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DB  LA  MORT  DE  80CRATB  PAR  LA  CiaUB 
OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 

m 

INTRODUCTION. 

La  mort  de  Socrate  est  toujours  restée  célèbre.  Tout 
le  inonde  en  a  parlé,  peintres,  poètes,  historiens,  phi- 
losophes, littérateurs,  jusqu'aux  médecins.  Si  ces  der- 
niers n'avaient  pas  dit  leur  mot,  je  me  tairais  ;  car  le 
thème  est  bien  vieux.  Je  veux  essayer  toutefois  de  le 
rajeunir  sur  la  simple  question  de  savoir  si  l'illustre 
philosophe  est  mort  réellement  par  la  ciguë.  Toute 
l'antiquité  l'a  dit  ;  nonobstant,  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  modernes  a  entassé  sur  ce  point  le 
doute  ou  la  nég-ation,  en  débitant  plus  d'une  erreur. 
Il  faut  pourtant  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Tel  est  l'objet 
de  cet  opuscule  :  peut-être  l'histoire  de  la  ciguë  encore 
imparfaitement  connue  y  gag'nera-t-elle  quelque  chose. 

Il  nous  faut  tout  d'abord  raconter  la  mort  de  So- 
crate,  et  citer  textuellement  le  fameux  passage  de 
Phédon. 

«  Griton  fit  signe  à  Tesclave  quise  tenait  auprès.  L^es- 
«  clave  sortit,  et  après  être  resté  quelque  temps  («rwj^vrfv 
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6  THÉRAPEUTIQUE. 

«  xpû'^Q^)i  îi  revint  avec  celui  qui  devait  donner  le  poison 
«  (to  çrfpjxoxov),  qu'il  portail  tout  broyé  dans  une  coupe 
€  (T£Tpi[A(A^vov).  Aussitôt  que  Socrate  le  vit  :  Fort  bien, 
a  mon  ami,  lui  dit-il;  njais  que  faut-il  que  je  fasse? 
a  car  c'est  à  toi  de  me  l'apprendre.  » 

«  Pas  autre  chose,  lui  dit  cet  homme,  que  de  te  pro- 
«  mener,  quand  tu  auras  bu,  jusqu*à  ce  que  tu  sentes 
«  tes  jambes  appesanties  (Papo;  èvToîç  ox^Xcgi),  et  alors  de 
«  te  coucher  sur  ton  lit;  le  poison  ajfira  de  lui-môme. 
€  Et  en  même  temps  il  lui  tendit  la  coupe.  Socrate  la 
c  prit  avec  la  plus  grande  sécurité,  sans  aucune  émo- 
«  tion,  sans  changer  de  couleur  ni  de  visage;  mais  re- 
«  gardant  cet  homme  d'un  œil  ferme  et  assuré,  comme 
«  à  son  ordinaire  :  Dîs-moî,  fît-il,  est-il  permis  de  ré- 
«  pandro  un  peu  de  ce  breuvage  pour  en  faire  une  H- 
a  bation? 

¥  Socrate,  lui  répondit  cet  homme,  nous  n'en  broyons 
«  que  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en  boire  (Tpipo(jLev  ocov 

«  J'entends,  dit  Socrate;  mais  au  moins  il  est  permis 
a  de  faire  ses  prières  aux  Dieux,  afin  qu'ils  bénissent 
«  notice  voyage  et  le  rendent  heureux;  c'est  ce  que  je 
<^  leur  demande.  Puissent-ils  exaucer  mes  vœux  1  Après 
a  avoir  dit  cela,  il  porta  la  coupe  à  ses  lèvres  et  la  but 
a  avec  une  tranquîDité  et  une  douceur  merveilleuses.,. 

(k  Cependant  Socrate,  qui  se  promenait,  dit  qu'il  sen- 
«  tait  ses  jambes  s'appesantir  (papuvecOai  w  cxè^-ii),  et  il  se 
«  coucha  sur  le  dos  (xaTe)d(v7i  utctioç),  comme  l'homme 
«  l'avait  ordonné.  En  même  temps,  le  même  homme  qui 
«  lui  avait  donné  le  poison  s'approcha,  et  après  avoir 
€  examiné  quelque  temps  ses  pieds  et  ses  jambe&j  il  lui 
•  serra  le  pied  fortement  (açoSpa  TçUauç  oùxoS  tov  i^a)^ 
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a  et  loi  demanda  s'il  le  sentait  (e!  aiVOovotTo).  Il  lui  dit 
«  que  non.  Il  lui  serra  ensuite  les  jambes,  et,  portant 
€  ses  mains  plus  haut,  il  fit  voir  que  le  corps  se  g^laçait 
«  et  se  raidissait  (oti  'if6'/o\T6rz  y.%i  TniYvuotTo),  et  le  touchant 
«  lui-même,  il  nous  dit  que  dès  que  le  froid  g'agnerait 
«  le  cœur  (irpoç  t^  xapJia  yfvTirai  aùTô),  alors  Socrate  nous 
«  quitterait.  Déjà  tout  le  bas-ventre  était  glacé  {h  Ta 
€  irepl  To  ^pov  ifyi6\LViai).  Alors  se  découvrant,  car  il  était 
«  couvert  ;  Griton,  dit-il,  et  ce  furent  ses  dernières  pa- 
€  rôles,  nous  devons  un  coq  àEsculape;  n'oublie  pas 
«  d'acquitter  cette  dette.  —  Ce  sera  fait,  répondit  Cri- 
•  ton ,  mais  vois  si  tu  as  encore  quelque  chose  à  nous 
«  dire. 

a  II  ne  répondit  rien,  et  un  peu  de  temps  après  il  fit 
«  un  mouvement  convulsif  (ixivYfÔYi).  Alors  l'homme  le 
«  découvrit  tout  à  fait;  ses  reg'ards  étaient  fixes  (ri 
«  o(iL(x.aTa  ?(mj<Tev).  Criton,  s'en  étant  aperçu,  lui  ferma  les 
«  yeux  et  s'en  alla.  »  (Phédon,  trad.  Cousin.) 

Ce  récit  de  Platon  a  toujours  eu  le  privilég'e  d'émou- 
voir les  amateurs  du  beau  antique  :  témoin  Jules  Sca- 
liger  qui  écrivait  dans  son  enthousiasme  païen  de  la  Re- 
naissance :  — «La  dernière  parole  de  Socrate  a  été  pour 
le  coq  d'Esculape.  Il  est  mort  sans  douleurs,  mais  non 
point  sans  nos  larmes,  car  je  pleure  toutes  les  fois  que 
je  lis  ce  passage.  Combien  de  fois  ai-je  été  poussé  à  re- 
lire ce  dialogue  célèbre,  mais  arrivé  à  Tendroit  de  la 
mort,  il  m'était  impossible  d'aller  plus  loin,  obligée  de 
fermer  le  livre.  »  (1). 

(1)  D'autres  pleurs  ont  été  versés  sur  la  mort  de  Socrate.  Wepfer,  après 
avoir  cité  Scaliger,  ajoute  qu'on  ne  peut  lire  le  récit  de  cette  mort  cé- 
lèbre sans  donner  des  marques  de  commisération  et  de  pitié,  à  moins 
d'avoir  un  cœur  de  bronze,  ou  d'être  dénué  d'intelligence.  Voici  un 
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8  THÉRAPEUTIQUE. 

Moi  aussi,  je  ne  suis  point  insensible  à  ce  beau  pas- 
sage  du  Phédon;  mais  ce  coq  d'EscuIape  me  déplaît 
grrandement.  J'avoue  que  la  mort  du  premier  venu 
d'entre  les  chrétiens  martyrs  est  bien  supérieure  à  celle 
de  Socrate  (1). 

Connaissant  de  plus  grands  sages,  je  ne  pleurerai 


pleur  médical  tout  récent  que  Je. trouve  dans  un  dictionnaire  de  méde- 
cine en  voie  de  publication  :  ici  le  pathétique  s*élève  jusqu'au  pathos  : 
—  Que  ne  peuvons-nous  citer  ici  la  dernière  page  de  Phédon,  où  le  dis- 
ciple ému  retrace  avec  tant  de  vérité  les  derniers  moments  de  son  maître, 
lorsque  sentant  le  froid  de  la  mort  gagner  des  jambes  vers  le  cœur,  il 
s'enveloppe  de  son  manteau  et  meurt  sans  convulsions!  sans  souiTrance, 
conservant  son  intelligence,  sa  sublime  raison  jusqu'au  dernier  instant 
de  sa  vie.  —  Ce  passage  ému  se  lit  au  milieu  d'un  article  fort  maigre 
sur  la  ciguë  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine^  Ed.  Jaccoud. 

(1)  Qu'on  me  permette  de  citer  ici  saint  Jean  Chrysostôme  dissertant 
sur  la  mort  de  Socrate  :  •  Sed  apud  eos  (philosophes)  quoque,  inquit, 
fuerunt  multi  mortem  contemnentes?  Num  is  qui  bibit  cicutam?  sed, 
si  velis,  ex  ecclesia  taies  exhibebo  innumerabiles.  Si  enim  liccrit,  cum 
ingruerit  persecutio,  epota  cicuta,  excedere,  essent  omnes  illo  clariores. 
Quamquam  ille  quidem  bibit,  cum  non  esset  in  sua  potestate  bibere  aut 
non  libère,  sed  vellet  nollet  hoc  eum  oportebat  pati,  quod  jam  non  erat 
magni  animi  virtutis,  sed  necessitatis.  Nam  et  latrones  et  sicarîi  ac 
parricidffi  sententiam  subeuntes,  graviora  passi  sunt  qnam  isti.  Apud 
nos  autem  contrarium  omnino  accidit.  Non  enim  martyres  passi  sunt 
invite,  sed  lubenter  et  cum  esset  in  eorum  potestate  non  pati,  quovis 
adamante  firmiorem  et  fortiorem  ostenderunt  magni  animi  virtutem. 
Non  est  ergo  hoc  mirandum,  si  ille  bibit  cicutam,  cum  in  ejus  potestate 
non  esset  non  bibere  et  ad  extremam  provectus  esset  stalem.  Dice- 
bat  enim  se  esse  septuaginta  annos  natum  quando  vitam  contempsit, 
si  hoc  est  contemnere;  e^o  enim  non  dixerim,  imo  vero  nuUus  alius. 
Sed  ostende  mihi  quempiam  qui  pro  pictate  ao  vera  religione  tormenta 
fortiter  sit  perpessus,  quomodo  ego  innumerabiles  ubique  per  totnm  or- 
bem  terrœ.  Quis  cum  ei  effoderuntur  ungues,  forti  et  generoso  animo 
tulit?  Quis,  cum  eruerentur  articuli  ?  Quis,  cum  particulatim  corpus 
discerperetur  et  separaretur  a  capîto?  Quis,  cum  ossa  extraherentur? 
Quis  in  sartagine  fréquenter  positus  ?  Quis  in  lebetem  injectus  ?  Hune 
mihi  ostende.  Cicuta  enim  mortem  obiisse,  perinde  est  atque  permansisse 
dormientem,  :  dicitur  enim  ea  mors  somno  suavior.  Quod  si  qui  etiam 
tormenta  tulerunt,  verum  tamen  quoque  laos  periit,  nam  pro  turpi 
causa  perierunt.  »  (Epist.  ad  Cor.  1.  Hom.,  4.) 
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donc  point,  comme  Scaliger,  sur  la  mort  du  sage  Athé- 
nien, et  je  passe  immédiatement  à  l'ordre  du  jour,  à 
Teffet  d'examiner  les  deux  questions  suivantes. 

Socrate  est-il  réellement  mort  par  la  grande  ciguë, 
la  ciguë  vulgaire,  celle  que  Linnée  a  nommée  conium 
maculatum  ?  Le  poison  qui  lui  fut  administré  ne  conte- 
nait-il que  la  ciguë?  Double  question  sur  laquelle  je 
réponds  affirmativement;  ce  que  je  vais  essayer  de 
démontrer  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Plusieurs  opinions  contradictoires  ont  été  émises  à 
ce  sujet.  Wepfer  met  en  doute  que  le  poison  grec  ait 
été  de  la  ciguë.  Melchior  Friccius  ne  veut  pas  pousser 
la  curiosité  jusqu'à  examiner  si  la  ciguë  vulgaire  est  la 
ciguë  antique  :  il  est  très-possible  qu'elles  diffèrent. 
Sauvages  prétend  que  le  poison  socratique  était  notre 
ciguë  vireuse  ou  aquatique.  Haller  y  rapporte  égale-  ' 
ment  le  conéion  de  Dioscoride.  Pour  Murray  (1),  il  n'est  pas 
probable  que  les  Grecs  se  soient  servis  de  notre  grande 
ciguë  et  que  Socrate  ait  été  empoisonné  par  cette  sub- 
stance. J.  Fr&nk  (2)  est  pour  la  ciguë  vireuse  ainsi  que 
Bulliard  (3).  Guersent  s'exprime  ainsi,  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales^  au  sujet  de  la  ciguë  :  «  Théo- 
phraste  et  Dioscoride  ne  nous  ayant  laissé  aucune  des-- 
■cription  exacte  de  la  plante  qu'ils  appelaient  ainsi,  et  le 
peu  de  détails  donnés  par  ee  dernier  pouvant  convenir 
à  plusieurs  espèces  de  ciguë  qui  sont  maintenant  con- 
nues et  qui  croissaient  aussi  en  Grèce,  il  me  paraît  impos- 

(1)  Wepfer.  Cicutx  aquaticx  historia^  4679.  —  Melchior  Friccius.  De 
virtutevenenorum  medica,  4701.  —  Sauvages,  Nosologia  methodica^  4768. 
—  Haller.  Historia  stirpium  Helvetw,  4768.  —  Murray.  Apparatus  medi- 
caminuniy  1793. 

(2)  J.  Franck.  Manuel  de  toxicologie^  4803. 

(3)  Bulliard.   Histoire  des  plantes  vénéneuses. 
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sible  de  déterminer,  d'une  manière  précise,  de  quelle 
plante  les  anciens  ont  voulu  parler.  » 

Suivant  Bonastre,  dans  une  communication  faîte  à 
l'Académie  de  médecine,  ce  serait  dans  le  datura  segy- 
ptiaca  ou  Xhyoscyamus  datura  qu'il  faudrait  reconnaître 
la  cigpuë  des  anciens.  GMaubon,  dans  une  thèse  récente, 
met  en  relief  cette  dernière  opinion  (1). 

Les  accidents  déterminés  par  Ting^estion  de  la  cig'uë, 
dit  Orfîla,  sont  si  peu  d'accord  avec  ceux  dont  ont  parlé 
les  anciens,  surtout  les  Grecs,  que  ron  pense  générale- 
ment aujourd'hui  qu'il  n'existe  qu'une  simple  analogie  de 
nom  entre  la  cig'uë  actuelle  du  nord  de  TEurope  et  celle 
que  les  Athéniens  employaient  jadis  pour  Texécution 
des  condamnations  à  mort.  Toutefois,  l'observation  sui- 
vante vient  faire  exception  à  celles  qui  ont  été  recueil- 
lies dans  les  temps  modernes  ;  car  elle  a  présenté  tous 
les  symptômes  retracés  par  Platon  dans  le  tableau  qu'il 
nous  a  laissé  des  derniers  moments  de  l'illustre  philo- 
sophe Socrate.  — Ici^Orfila  cite  une  observation  impor- 
tante du  professeur  Bennet,  dont  il  sera  'question  plus 
tard. 

D'un  autre  côté,  Schulze,  Fodéré,  Mérat  et  Delens, 
Christison  et  Bennet  ont  soutenu  l'opinion  contraire, 
et  sont  d'avis  ou  portés  à  croire  que  notre  conium  ma- 
culatum  n'est  autre  que  la  cig*uë  des  anciens.  «  On  croit 
généralement,  disait  Christison,  que  la  cig'uë  a  fourni 
le  poison  des  anciens,  surtout  chez  les  Grecs,  mais  nous 
n'avons  pas  d'informations  exactes  à  ce  sujet.  »  Schulae 
a  été  bien  plus  explicite,  lorsqu'il  disait  :  a  Le  xc&veiov 


(1)  Bonastre.  Bulletîn  de  V Académie  de  médecine^  4836.  —  Gasaubon. 
Histoire  physiologique  de  laeonicine.  Thèse  de  Paris,  4868. 
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des  Grecs,  que  les  Romains  appelaient  cicuta,  doit  être 
rapporté  au  conium  maculatuai  de  Linné;  »  il  ajoutait, 
avec  raison  :  a  Omnes  sane  notae,  habitum,  odorem  et 
a  vires  noxias  hujus  planta)  describentes  conio  macu- 
«  lato  inter  omnes  aptissimè  respondent  »  (1), 

On  a  prétendu  aussi  que  le  poison  administré  à 
Socrate  était  composé  non-seulement  de  ciguë,  si  tou- 
tefois il  y  en  avait,  mais  encore  d'opium  et  autres  sub- 
stances vénéneuses.  Guainerius,  Wepfer,  Bœcier,  Ste- 
g-er,  Sauvages,  Mead,  Murray,  Desbois,  Guersent,  Bo- 
nastre,  Casaubon  et  autres  (2),  ont  soutenu  cette 
thèse,  qui  paraît  avoir  pour  elle  l'opinion  delà  majorité. 

«  On  présume,  dit  Guibourt,  que  le  breuvage  destiné 
à  faire  périr  les  condamnés  à  Athènes,  contenait,  indé- 
pendamment du  suc  de  ciguë,  de  l'opium,  dont  les  pro- 
priétés s'accordent  mieux  avec  les  symptômes  de  la 
mort  de  Socrate,  telle  qu'elle  est  rapportée  par  les  his- 
toriens »  (3). 

Il  y  a  vingt  ans,  mon  excellent  ami,  feu  le  D'  Mil- 
cent,  résumant  ses  devanciers  sur  la  question  de  la 
ciguë  socratique,  écrivait  dans  VArt  médical:  —  D'après 
HsMer  (Hist.  stirp.  helv.)^  ce  qu'Hippocrate,  Dioscoride, 
Galien  ont  dit  du  xwvstov  se  rapporte  à  la  ciguë  vireuse. 
Suivant  Pline,  on  confondait  sous  le  nom  de  ciguë 
toutes  les  plantes  vénéneuses.  Le  breuvage  empoisonné 


(1)  Schulze.  Toxicologia  veterunu  Halœ,  1788.  —  Fod(';ré.  Médecine  lé- 
gale, —  Mérat  et  Delons.  DicL  univ,  de  matière  médicale.  -^  Christison, 
on  poisons f  1845.  —  Bennet.  Edinb.  wied.  Journal^  184o. 

(2)  Guaineriua.  Opus  prwclarumj  lo34.  —  Bœcier.  Hermanni  cynosura 
maieriw  medicx^  17!26.  —  Steger.  Dis$,  de  cicuta  atJienicnsium^  1734.  — 
Mead.  Operd,  Pans,  1757.  —  Desbois  de  Rochofort.  Matià^e  médicale, 
1789. 

(3)  Histoire  naturelle  des  drogms  simples.  Dernière  édition. 
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dont  se  servaient  les  Athéniens  portait  ce  nom  (Steger); 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  consistât  exclusivement  en 
une  préparation  de  grande  cig^uë,  ou  même  que  cette 
plante  entrât  dans  sa  composition,  Platon,  dans  sa  rela- 
tion historique  de  la  mort  de  Socrate,  ne  se  sert  que  du 
mot  <pa<p(x.axov.  Plutarque,  il  est  vrai,  dans  la  vie  de  Pho- 
cion,  emploie  une  ou  deux  fois  le  mot  xwvewv  (v.  Dict. 
dès  sciences  médicales^  art.  Cigné)^  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'on  n'a  que  des  renseigpnements  très- 
vag'ues  sur  la  ciguë  employée  par  les  anciens  [Art  médi^ 
cal,  i.  I,  p.  HO)  (1). 

Une  chose  importante  est  à  noter  dans  ce  débat,  c'est 
que  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  contre  la 
ciguë  athénienne  sont  venues  exclusivement  des  mo- 
dernes, tandis  que  dans  toute  l'antiquité  pas  un  seul 
doute  no  s'est  élevé  sur  la  plante  qui  a  fourni  le  poi- 
son, ni  sur  la  pureté  du  poison  même. 

En  1845,  le  professeur  Bennet  publiait  une  observa- 

(i)  On  lit  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chir,  pratiques^ 
art.  Ciguë  :  — On  retrouve  la  grande  ciguë  dans  le  Midi  et  en  Grèce,  ce 
qui  permet  de  croire  que  c'est  la  vraie  ciguë  des  Athéniens.  Sans  vou- 
loir juger  cette  question,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  c'est  bien 
elle  que  Pline,  Dodoëns,  etc.,  ont  donnée  et  décrite  comme  ayant  été  la 
ciguë  de  Socrate  et  de  Phocion.  Pour  les  auteurs  anciens,  Fuchs,  Tour- 
nefort,  Rivin,  elle  se  nommait  cicuia  et  partageait  ce  nom  avec  plu- 
sieurs plantes  de  genres  différents.  C'est  ce  qui  a  porté  Linné,  qui  le 
premier  a  soutenu  l'opinion  que  nous  défendons  ici,  à  changer  ce  nom 
en  celui  de  coniuniy  qu'il  a  tiré  de  x«iniov,  mot  qui  désignait  cette  plante 
chez  les  Grecs.  Haller  et  d'autres  après  lui  ont  soutenu  que  la  ciguë 
de  Socrate  et  de  Phocion  était  la  cicuta  virosa;  la  tradition  est  contre 
cette  opinion,  et  de  plus  cette  plante  no  croît  pas  en  Grèce.  Il  a  semblé 
plus  commode  à  certains  auteurs,  pour  mettre  tout  le  monde  d'accord, 
de  prétendre  que  la  ciguë  des  anciens  était  une  drogue  composée,  dans 
laquelle  il  n'entrait  ni  conium  ni  cicuta,  mais  des  solanées  vireuses. 
Cette  assertion  est  encore  à  prouver.  —  (Aug.  Ollivier  et  Georges  Ber- 
geron.) 
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tion  d'empoisonnement  par  la  ciguë  que  je  reproduirai 
plus  tard  en  entier.  Il  en  faisait  ressortir  la  parfaite 
similitude  avec  les  accidents  décrits  dans  la  mort  de 
Socrate,  et  reconnaissait  qu'elle  était  toute  en  faveur 
de  l'identité  de  la  ciguë  des  modernes  avec  celle  des  an- 
ciens. Peu  auparavant,  le  professeur  Christison  expéri- 
mentant la  conicine  sur  les  animaux  «  était  frappé  des 
symptômes  qu'ils  présentaient  et  de  leur  ressemblance 
avec  le  fait  socratique;  il  citait  à  l'appui  les  vers  de 
Nicandre  sur  la  ciguë,  et  se  montrait  partisan  de  Fiden- 
tîté  de  notre  ciguë  vulgaire  avec  la  ciguë  athé- 
nienne (1). 

Depuis  lors^  la  question  en  est  restée  là  sans  que  per- 
sonne y  ait  touché.  On  a  continué  à  débiter  les  mêmes 
erreurs  sur  la  ciguë  et  le  poison  socratique. 

Je  reconnais  que  ce  sont  les  travaux  des  deux  profes- 
seurs d'Edimbourg  qui  m'ont  poussé  à  examiner  cette 
question  scientifique.  Il  me  semble  qu'elle  n'a  été  étudiée 
à  fond  ni  de  part  ni  d'autre.  Je  voudrais,  dans  ce  tra- 
vail, l'élucider  complètement,  interrogeant  à  la  fois  la 
botanique,  la  philologie,  l'histoire,  la  physiologie  et  la 
thérapeutique;  j'espère  pouvoir  démontrer  que  le  grand 
sage  de  l'antiquité  païenne  est  bien  mort  par  la  ciguë 
vulgaire  et  rien  que  par  la  ciguë. 

CHAPITRE     PREMIER. 

Preuves  botaniques. 

La  ciguë  des  anciens  était  positivement  la  grande  ciguë 
des  modernes»  canàcm  maculatum  j  L.  Les  preuves  en 
sont  nombreuses  et  d'ordres  divers. 

(t)  Edinburgh  philosophical  Trans.,  vol.  XIII. 
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La  première  et  la  plus  importante  doit  être  puisée 
dans  les  caractères  botaniques  que  nous  ont  laissés  les 
anciens  sur  la  ciguë.  Commençons  par  Dioscoride  (1)  : 
c'est  le  plus  complet.  Je  cite  textuellement  la  descrip- 
tion qu'il  donne  de  la  plante  :  —  Caulem  edit  yenicida' 
tum^  more  fomiculi^  magnum^  foliis  ferulm  similîbus,  sed 
angustioribus  et  graveolentibus.  In  eacuminibus  sunt  ra- 
morum  propag^ines  et  umbellse^  flos  albidus  :  semen  ceu 
(misi^  sed  candidius.  Radix  cava^  non  profunda.—  Repre- 
nons en  détail. 

Gaulem  edit  genicylatum^  more  fœniculi  :  —  Il  suffit 
de  comparer  une  tige  de  ciguë  avec  une  tige  de  fenouil 
pour  constater  la  ressemblance  et  l'état  génicvlé,  mot 
qui  nous  a  été  conservé  en  langage  botanique  moderne 
et  qui  nous  vient  évidemment  de  Dioscoride  par  voie 
latine.  Le  mot  grec  est  yovaroiS'ïK. 

Magimm.  La  tige  de  la  ciguë  'est  très-grande  pour 
une  plante  herbacée^  s'élevant  à  plus  d'un  mètre;  d'oii 
lui  est  venu  plus  tard  le  nom  do  grande  ciguë,  dcuta 
major ,  lorsque  les  botanistes  de  la  Renaissance  ont 


(1)  Voici  en  note  le  passage  complet  de  Dioscoride,  moins  les  syno- 
nymes dont  il  est  question  plus  bas  :  —  a  Conium...  caulem  editgenicu- 
latum,  more  fœniculi,  magnum  foliis  féru J ai  similibussed  angustioribus 
et  graveolentibus.  In  eacuminibus  sunt  ramorumpropaginesetumbellaî, 
flos  albidus  :  semen  seu  anisi  sed  candidius.  Radix  cava  non  profonda. 
Est  autcm  in  lethalium  vciienorum  goncre  quippe  quod  réfrigérante  sua 
vinecat:  romediovero  est  merum.Gontusasumma  coma  antequamsemina 
arescunt,  succus  exprimitur  qui  dein  sole  densatur  ac  cogitur.  Hujus 
autem  siccati  multiplex  est  ad  tuendam  sanitatem  usus,  et  vino  mix- 
tum  collyriis  anodynis  idoneum  est.  Herpctas  et  erysipelata  illitu  tes- 
tringit.  Herba  vero  cum  coma  trita  testibusque  circumlita  pollutionibus 
noctumis  opîtulatur.  Sed  et  genitalîa  îllita  effieta  reddit.  Lac  ibidem 
restringit  et  mammas  virginum  cresoere  nonpatitur  :  puerorum  quoque 
testes  tabidos  facit.  Efficacissimum  est  creticum  et  mcgaricum  et  atti- 
cum  tum  id,  quod  in  Ghio  et  Cilicia  provcnit.  p  (L.  4.  G.  79.) 
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commencé  à  la  différencier  de  la  petite  ciguë,  cicuta 
mwor  ou  œthusa  cynapium.  -^a  Supra  très  non  raro  cu- 
bitos  assurait,  »  disait  Stttrok  (!)• 

Foliis  ferulœ  similibus,  sed  angmtioribus.  Théophraste 
avait  déjà  signalé  cette  ressemblance  avec  la  férule, 
ferula  communis,  L.  Ce  détail  botanique  est  des  plus 
exacts;  j'ai  pu  le  vérifier  sur  des  herbiers,  et  sur  la 
plante  fraîche  elle-même,  en  retournant  à  Nice  au  mois 
d'octobre  dernier.  Les  feuilles  de  férule  sont  bien  plus 
larges  que  celles  de  la  ciguë;  quant  aux  folioles,  c'est 
le  contraire.  Le  passage  de  Dioscoride  ne  doit  s'appli- 
quer qu'à  la  feuille  entière  et  non  à  ses  divisions. 

Et  graveolentibus.  L'odeur  si  caractéristique  de  la 
ciguë  est  ici  signalée  par  Dioscoride;  Pline  en  dit  au- 
tant :  gram  odoratn.  Cette  odeur  fétide,  mi  generis^  est 
notée  par  la  plupart  des  botanistes  et  toxicologistes 
modernes.  Schulze  disait  :  tetrum  odorem;  Sliirck  et 
Bergius  (2),  odor  murimis.  —  La  grande  ciguë  fraîche 
répand  au  loin,  dit  Gillibert(3),  une  odeur  nauséabonde 
particulière.  —  Ghristison  parle  de  cette  odeur  de  souris 
ou  de  rat;  il  ajoute  que  le  suc  de  ciguë  traité  parla  po- 
tasse caustique  développe  l'odeur  fétide  de  la  conicine. 
Suivant  Taylor,  toutes  les  parties  de  la  plante  triturées 
exhalent  l'odeur  de  l'urine  de  chat;  par  l'addition  de 
potasse  caustique,  Todeur  de  &»>uris.  —  11  est  à  noter 
que  la  ciguë  en  voie  de  dessiccation  exhale  encore  mieux 
son  odeur.  Le  peuple,  qui  est  toujours  le  premier  des 
nomenclateurs,  a  fait  depuis  longtemps  en  Allemagne 
un  synonyme  de  la  ciguë  en  rapport  avec  cette  odeur, 

(1)  Libdlus  quo deinofisti'atur  cicutam.,,.,  1764. 

(i)  Bergius.  Matcria  medica,  1778. 

(3)  Oillibert.  Drmomlvaihns  de  botanique. 
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en  nommant  cette  plante  MausescJùerling^  ciguë  de  rat  : 
C'est  ce  qui  explique  même  pourquoi  Tabei'nœmon- 
tanus  avait  nommé  la  grande  cig'uë  dont  il  donne  une 
bonne  figure,  la  cig'uë  fétide,  ctcuta  fœtida^  stinkender 
Schierling.  y  insiste  sur  ce  fait  d'odeur  (1),  parce  qu'il 
est  capital  dans  ce  débat,  attendu  qu'il  est  traditionnel, 
appartenant  spécialement  à  la  cig'uë,  et  nullement  aux 
deux  autres  cig'uës  et  autres  ombellifères  Ténéneuses 
que  l'on  serait  tenté  de  confondre  avec  la  ciguë  antique. 
Cette  preuve  me  parait  une  des  meilleures  à  l'appui  de 
l'identité  de  notre  ciguë  vulgaire  avec  le  x<oveiov  de  Dios- 
coride.  Le  botaniste  Morison  prétendait  avec  raison 
que  la  puanteur  de  la  ciguë  la  distinguait  essentielle^ 
ment  des  autres  genres. 

In  cacuminibus  sunt  ramorum  propetgines  et  umbellœ. 

(1)  Cette  plante  est  narcotique;  il  ne  serait  pas  prudent  d*en  respirer 
longtemps  Todeur;  il  y  a  des  exemples  de  personnes  tombées  dans  une 
espèce  de  léthargie,  pour  s'être  endormies  dans  les  champs  où  il  y  en 
avait  beaucoup.  Dans  ces  cas,  on  éprouve  de  la  somnolence  et  une  fa* 
tigue  très-désagréable.  (Desbois  de  Rochefort.) 

On  lit  encore  dans  Mérat  et  Delens  :  —  Toute  la  plante  répand,  sur- 
tout étant  froissée,  une  odeur  fétide,  musquée  ou  de  cuivre,  qu'on  a 
comparée  à  celle  de  Turine  de  chat  et  qui  est  susceptible  de  causer  une 
aorte  de  narcotisme,  lorsqu'on  la  respire  trop  longtemps  (Journal  de 
pharmacie,  in-4,  99).  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cette  odeur 
se  fait  plus  sentir  dans  la  plante  entière  que  contuse,  et  sèche,  que  ré- 
cente (Fée). 

Pereira  dit  qu'on  a  comparé  cette  odeur  à  celle  des  cantharides 
fraîches. 

Et  avant  tous  ces  modernes,  Cœsalpin  avait  dit  depuis  longtemps  : 
—  a  Cîcuta  in  solo  pingui  frequens  est  prope  urbes...  gravi  olente  ut 
prope  accedentibus  quasi  murium  fœtor  videatur  et  diutins  observantibus 
capitis  gravitas  accédât»  (Gaîsalpinus, de  p/antw.Florentiae,  1583).— Nous 
verrons  plus  tard  aux  preuves  physiologiques  que  Boerrhave  éprouva 
sur  lui«môme  ces  accidents.  Rueliius  ajoute  môme  un  fait  particulier, 
relativement  à  l'époque  où  se  développe  l'odeur  caractéristique  :  —  «  Ci- 
cuta  non  ignota  planta^  tetro  se  prodit  odore  aduUa-  »  {Comnien,  in  Dios' 
cori(km,) 
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Les  divisions  de  la  cig-uë  appartiennent  de  préférence 
à  la  partie  supérieure.  Il  est  ici  question  de  l'ombelle, 
caractère  fondamental  de  la  famille  qui  renferme  la 
cig'uë.  Le  mot  latin  umbella  correspond  excuîtement  au 
mot  grec  cxtàSta.  Umbellœ  fastigia  occupant  y  dit  Stôrck. 

Flos  albidus.  a  Gandidi  in  his  sunt  flosculi,  »  dit  en- 
core Stôrck  :  de  même  tous  les  botanistes^ 

Semen  ceu  anisi^  sed  candidius.  —  J'ai  iw)ulu  vérifier 
le  fait  en  comparant  les  g^raines  d'anis  et  de  cig-uë. 
A  l'œil  nu,  la  différence  de  coloration  n'est  pas  très- 
sensible,  mais  à  la  loupe,  elle  est  très-marquée,  ainsi 
que  je  m'en  suis  assuré.  Si  Dioscoride  et  Pline,  comme 
il  est  dit  plus  bas,  ont  comparé  la  g'raine  de  cig»uë  à  la 
g^raine  d'anis,  c'est  qu'elles  ont  beaucoup  de  ressem- 
blance entre  elles,  qu'il  est  très-facile  de  les  confondre, 
confusion  qui  a  été  faite  plus  d'une  fois  dans  les  phar- 
macies. Il  y  a  près  de  vin^t-cinq  ans,  quelques  jour- 
naux de  médecine  citaient  un  cas  d'empoisonnement 
survenu  par  la  confusion  de  semences  d'anis  avec  celles 
de  ciguë.  La  plupart  des  botanistes  de  la  Renaissance 
ont  signalé  cette  ressemblance  :  il  faut  y  voir  une  preuve 
de  plus  de  l'identité  de  la  ciguë  antique  avec  notre 
ciguë  vulgaire. 

Badix  cava^  non  profunda.  —  En  incisant  les  racines 
de  ciguë  un  peu  vieilles,  on  trouve  de  petites  cavités , 
semblables  aux  cavités  médullaires  des  os  ;  fait  du  reste 
commun  à  beaucoup  de  vieilles  racines.  Celle  de  la 
ciguë  est  pivotante  comme  celle  du  panais,  facile  à  arra- 
cher. Elle  n'est  pas  profonde,  quoiqu'elle  ait  une  cer- 
taine longueur.  Radix  dodrantalis^  crassitudinis  digiti, 
cava  est  intemis^  prius  autem  solida  (Storck). 

(A  suivre.)  A.  Imbert-Gou^ibeyre. 

TOJIB  XL.    —  JANVIER   1875.  2 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


AMBRA  GR1SEA. 

Il  n'a  pas  encore  été  question  de  ce  médicament  dans 
VArt  médical;  aussi,  bien  qu'il  soit  au  nombre  des  mé- 
dicaments hahnemanniens,  nousa^t-il  paru  intéressant 
d'en  faire  ici  une  étude  sur  le  plan  que  nous  venons 
d'adopter,  et  que  nous  nous  proposons  de  poursuivre, 
du  reste,  pour  tous  les  médicaments  que  le  règ^ne  ani- 
mal fournit  à  la  thérapeutique,  qu'ils  soient  anciens  et 
déjà  connus  comme  celui-ci,  ou  nouveaux. 

Notre  littérature,  en  dehors  de  Jahr  et  de  Hahne- 
mann,  ne  nous  offre  que  deux  sources  d'études  pour  ce 
médicament  :  le  Manuel  de  matière  médicale  du  D*"  Roth 
(vol.  IV,  p.  9)  et  celui  du  D' A.  Espanet.  Nous  ne  cite- 
rons que  pour  mémoire  le  récent  dictionnaire  du  D*"  Gra- 
nier,  dans  lequel  la  pathog*énésie  des  médicaments 
n'est  qu'une  reproduction  du  Manuel  de  Jahr.  Gomme 
toujours,  la  littérature  étrang^ère  est  plus  riche,  ainsi 
que  nous  le  démontre  l'énumération  dés  ouvragées  à 
consulter  que  donne  le  D'  Dadea  en  tête  de  chacune  des 
pathogpénésies  de  son  Compendium  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique.  Malheureusement,  la  plupart  de  ces 
ouvrages  n'étant  pas  à  notre  portée,  force  nous  est  de 
nous  contenter  de  nos  faibles  ressources. 

La  pharmacopée  homœopathique  de  MM.  Jahr  etCa- 
tellan  donne  tous  les  renseig^nements  désirables  sur  ce 
produit,  que  tout  le  monde  s'accorde  aujourd'hui  à  re- 
g'arder  comme  l'excrément  induré  du  cachalot.  C'est 
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lue  substance  solide,  opaque,  g^risâtre,  striée,  douée 
d^une  agréable  odeur  de  muso,  que  Ton  suppose  être 
due  à  la  Sepia  moschata  dont  l'animal  fait  sa  nourri- 
ture. 

Celte  substance  est  connue  sous  plusieurs  noms,  tels 
que  Am^a  ambrosiana,  Ambra  ver  a  (1),  Ambra  maritima^ 
Ambre  gHs,  etc* 

Dans  son  action  sur  Téconomie,  elle  offre  de  nom* 
breuses  analogies  avec  un  certain  nombre  de  médica- 
ments, en  tête  desquels,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Richard  Hughes,  il  faut  noter  ceux  que  l'ancienne  école 
appelait  des  nervins,  tels  que  Asa  fœtida^  Ca$torenm, 
Moschuê  et  Valeriana.  A  ces  médicaments,  il  convient 
d'ajouter  les  suivants  :  Calcarea,  Chamomilla^  Cypripe^ 
diwn^  Graphites^  Lycopodium^  Nus  vom*^  Pulsatilla,  Scu- 
têllaria^  Staphysagria. 

Gomme  dose,  Hahnemann  employait  la  troisième 
atténuation.  Le  D'  Marcy  paraît,  d'après  Richard  Hu- 
giies,  s'être  bien  trouvé  des  12'  et  30*  dilutions.  Espanet 
préconise  la  teinture  mère. 

(\)  On  ne  doit  pas  confondre  TAmbre  gris,  dont  il  est  ici  question, 
avec  Tambre  ou  sxuxin  (oleum  succini)  que  l'on  récolte  sur  les  côtes  de  la 
JBaltique,  au  nord  de  la  Prusse,  et  que  l'on  suppose  être  dégagé,  par 
Paction  de  la  mer,  de  bancs  de  lignites.  L'origine  végétale  de  l'Ambre 
eût  démontrée  par  ce  fait  qu'il  eit  associé  d'habitude  à  d'autres  sub* 
stances  telles  que  le  charbon  déterre,  le  bois,  etc.,  etc.  L'exacte  origine 
de  l'A^obre  est  cependant  inconnue.  Quelques  naturalistes  supposent 
qu'il  est  le  produit  de  quelque  conifôre.  Liebig,  raisonnant  au  point  de 
vue  chimique,  pense  qu'il  est  le  produit  de  la  cire  ou  de  toute  autre 
substance  analogue  avec  des  graisses  ou  des  huiles  fixes.  On  en  obtient, 
par  la  distillation,  une  huile,  l'huile  d'Ambre  ou  de  Succin,  substance 
volatile  d'une  couleur  jaunâtre,  pâle,  qui  devient  foncée  en  vieillissant, 
et  douée  d'une  odeur  forte  mais  agréable.  Elle  est  peu  employée,  mais 
on  pourrait  en  tirer  partie  dans  ITiystérie,  le  nervosisme  excessif  avec 
tendance  à  la  menstruation  abondante  et  sujette  à  avancer* 
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D'après  Hahnemann  la  durée  de  son  action  pourrait 
être  de  quarante  jours  dans  les  maladies  chroniques. 

1**  Lésions  des  parties^  ou  lésions  de  nutrition  [qualitatum 
corruptiones). 

*  Les  dartres  et  les  éruptions  galeuses  reparaissent 
pendant  l'usage  de  ce  médicament.  —  *  Sécheresse  de 
la  peau.  —  *  Dartres  brûlantes.  —  Ulcères  au  cuir 
chevelu  (avec  tiraillement  aigu  dans  la  tête).  —  Am- 
poules rougeâtres  au  front,  sur  lesquelles  le  toucher 
provoque  des  douleurs  d'excoriation.  Les  cheveux 
tombent. 

*  Engorgement  des  vaisseaux  de  la  sclérotique,  rou- 
geur inflammatoire. —  ^Hémorrhagie  nasale  (principale- 
ment le  matin). —  Croûtes  de  sang  desséché  dans  le  nez. 

Rougeur  et  chaleur  (quelquefois  passagère)  du  visage. 

—  Face  ictérique.  —  Raideur  d'une  joue,  comme  si  elle 
se  gonflait.  —  Taches  rouges,  indolentes,  à  la  joue. 

—  Éruption  de  papules,  même  au  front  (non  doulou- 
reuses à  la  face  et  mordantes  dans  la  barbe).  —  Couleur 
jaune  pâle  de  la  face.  —  Gonflement  douloureux  de  la 
joue,  des  gencives  correspondantes,  avec  (pulsations) 
et  saignement  des  gencives  et  des  dents. 

Vésicules  dans  la  bouche  (avec  douleurs  brûlantes). 

—  Nodosités  (avec  douleurs  d'excoriation)  au-dessous 
de  la  langue.  —  Langue  chargée  d'un  enduit  blanc 
ou  gris  jaunâtre.  —  Mauvaise  odeur  de  la  bouche. 

Accumulation  de  mucosités  grisâtres  dans  la  gorge 
(avec  vomituritions  et  vomissements  en  renâclant). 
Tension  et  météorisme  de  l'abdomen. 

*  Boutons  hémorrhoïdaux  à  l'anus. 
Gonflement,  avec  sensation  d'excoriation  et  de  prurit 

aux  grandes  lèvres. 
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La  peau  du  bout  des  doig-ts  est  ridée  (le  matin). 
Dartre  pruriteuse  entre  les  doigts. 
*  Gonflement  des  pieds.  —  Gonflement  des  varices 
pendant  les  régules,  avec  pression  dans  les  jambes. 
2^  Ti'oubles  des  fonctions  végétatives  {excretorum  vitia). 

a.  Troubles  des  fontions  circulatoires. 

Frissonnement  (surtout  le  matin)  avec  fatig^ue  et  som- 
nolence, amélioré  par  le  dîner.  —  *  Frissons  fébriles  à 
diverses  parties,  suivis  de  chaleur  au  visag^e.  —  *  Cha- 
leur passagère  (quelquefois  avec  anxiété  précordiale). 
—  *  Sueur  continuelle  le  jour,  surtout  au  ventre  et  aux 
cuisses  (en  marchant)  ;  sueur  nocturne  (après  minuit), 
surtout  au  côté  malade.  —  Froid  intérieur  (la  nuit), 
lequel  empêche  de  dormir  ou  réveille.  —  Bouff'ées  de 
chaleur  g»énérale  revenant  tous  les  quarts  d* heure. 

Congestion  de  sang  à  la  tête  (surtout  en  entendant  de 
la  musique). 

Battements  de  cœur  (Souvent  en  se  promenant  au  g^rand 
air,  avec  pâleur  du  visag-e  et  pression  dans  la  poitrine 
comme  par  une  massue). 

(En  se  promenant  à  l'air  libre)  sang*  ag'ité,  circula- 
tion accélérée,  avec  g^rande  faiblesse  g'énérale  ;  on  sent 
les  battements  des  artères  de  tout  le  corps. 

b.  Trouble  des  fonctions  respiratoires  et  d'hématose. 
Besoin  fréquent  d'éternuer  avec  fourmillement  et 

sécheresse  intense  des  narines.  —  Enchifrènement. 

Voix  rauque,  enrouée,  et  accumulation  de  beaucoup 
de  mucosités  épaisses  dans  les  voies  aériennes.  —  Toux 
avec  coryza,  et  expectoration  d'un  mucus  bleuâtre  et 
salé.  —  Toux  sèche  nocturne  excitée  par  un  vif  chatouil- 
lement au  gosier.  —  Toux  le  soîr^  avec  douleurs  «ous 
les  côtes  gauches,  comme  si  on  en  arrachait  quelque 
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chose.  —  *  Toux  convulsîve  (comme  de  coqueluche) 
avec  rapports  et  enrouement.  —  *  En  toussant,  mal  de 
tête  pressif  aux  temps.  —  *  Haleine  courte.  —  *  Oppres- 
$io7i  de  la  respiration.  —  *  Oppression  douloureuse  à  lapoi^ 
trine  et  au  dos^  laquelle  ne  permet  pas  de  respirer  pro- 
fondément ni  de  finir  un  bâillement. 

c.  Troubles  des  fonctions  digestives. 

Vomituritions  et  vomissements,  en  renâclant  des  mu- 
cosités g'risâtres  qui  s'accumulent  dans  la  g^rg^e.  — 
*  Manque  d'appétit.  —  *  Eructations  fréquentes^  ou  avor- 
tées, souvent  aigres;  ou  encore,  insipides,  d'autres  fois 
ayant  le  goût  de  ce  que  l'on  a  pris.  —  Haleine  fétide  (le 
matin,  après  s'être  levé).  —  Pyrosis  (principalement  le 
soir,  où  en  se  promenant  au  grand  air,  ou  après  avoir 
bu  du  lait).  —  Nausées,  et  sorte  de  crachotement  nau- 
séeux de  Testomao.  —  Hoquet  dès  que  Ton  fume.  Bal-^ 
lonnement  et  tension  du  ventre  (après  avoir  mangé). — 
Tranchées  (le  soir,  après  minuit,  ou  le  matin  au  lit),  avec 
diarrhée.  —  *  Flatuosités  incarcérées.  —  Coliques  flatu- 
lentes  nocturnes.  —  Constipation  et  selles  tardives. — 
Envie  inutile  d'aller  à  la  selle,  avec  anxiété  et  impossi- 
bilité de  supporter  l'approche  d'une  personne.  —  *  Sel- 
les irrégulières^  intermittentes^  souvent  seulement  tous  les 
deux  jours.  —  Selles  molles  (diarrhéiques)  brun  clair. 

—  Après  la  selle,  pression  dans  le  bas-ventre.  ^-  Écou- 
lement de  sang  avec  la  selle,  laquelle  peut  être  compo- 
sée de  matières  non  dures.  — 

d.  Troubles  des  fonctions  urinaires. 

(Le  matin  après  s'être  levé)  envie  pressante  d'uriner. 

—  Sécrétion  urinaire  augmentée^  principalement  la  nuit  et 
le  matin.  —  Nuage  rougeâtre  dans  l'urine.  Urine  de 
couleur  citrine,  brune,  un  peu  trouble,  couleur  de  petit- 
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Jait«  ou  encore,  sang^uinolente.  —  *  Odeur  aigre  de 
Turine.  — 

e*  Troubles  des  fonctions  génitales  et  mammaires. 

Violente  érection  le  matin  sans  volupté  et  avec  en- 
gourdissement des  parties  génitales.  — 

Grand  travail  dans  le  bas-ventre,  à  l'approche  des  rè- 
gles.— 

Règles  trop  hâtives.  —  Écoulement  de  sang  par  la 
vulve  en  dehors  du  temps  des  règles.  — 

*  Leucorrhée  épaisse,  muqueuse,  précédée  d'élance- 
ments dans  le  vagin  (plus  abondante  la  nuit).  — 

3*^  Perturbations  des  actions  animales  {actiones  Isesœ). 

a.  Troubles  des  sens  spéciaux. 

1.  Goût.  —  *  Goût  fade  et  rance.  —  Goût  amer  (en 
s'éveillant).  —  Goût  acide  (après  avoir  bu  du  lait). 

2.  Vue.  — *  Trouble  de  la  vue,  comme  par  un  brouil- 
Icuxl. — 

3.  Odorat,  —  rien  de  particulier. 

4.  Ouïe.  —  Tintements,  bourdonnements,  craque- 
ments et  bruits  divers  dans  les  oreilles.  —  Dureté  de 
rouïe  d'un  seul  côté. 

5.  Toucher,  —  rien  de  particulier. 

b.  Troubles  de  la  sensibilité  générale;  sensations  diverses 
selon  les  parties. 

Douleurs  déchirantes^  principalement  aux  articulations^ 
et  souvent  d'un  seul  côté.  —Engourdissement  facile  de 
plusieurs  parties.  —  *  Sensation  de  tiraillement  par 
tout  le  corps.  —  *  Douleur  incisive  aux  mains  et  aux 
pieds. 

Ballonnement  et  pulsation  psiv  tout  le  corps,  avec  grande 
faiblesse  (après  la  promenade  en  plein  air).  —  Fatigue 
(surtout  le  matin  au  lit,  et  la  nuit,  en  s'éveillant).  •—  En- 
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g^urdissement  et  torpeur  de  toute  la  surface  du  corps, 
(principalement  le  matin). 

*  Prurit  et  sensation  de  brûlure  à  plusieurs  parties  de  la 
peau^  comme  par  la  g'ale. 

Accès  de  vertigpe  (surtout  en  marchant  au  g^rand  air). 

—  Vertiges  forçant  à  se  coucher,  avec  sentiment  de  fai- 
blesse à  l'estomac.  —  Mal  de  tête  le  matin,  comme  après 
une  débauche  nocturne.  —  Sensation  de  faiblesse  dans 
la  tête  avec  frissonnement  eniévienT.'^  Douleur  pressive 
à  la  tête^  tous  les  deux  jours,  avec  chaleur  à  la  tête,  ar- 
deur aux  yeux  et  pâleur  du  visag^e.  —  Serrement  pres- 
sif,  avec  embarras,  principalement  au  front  et  à  l'occiput. 

—  Tiraillements  aigus  dans  la  tête  (avec  ulcères  au  cuir 
chevelu.).  —  Douleur  à  la  tête,  comme  après  s'être 
donné  un  tour  de  reins. 

*  Endolorissement  du  cuir  chevelu  [au  toucher)  avec  ckUte 
des  cheveux.  ~-  Pression  aux  yeux^  avec  sensation  comme 
si  les  yeux  étaient  trop  enfoncés,  avec  difficulté  de  les 
ouvrir  le  matin.  —  Chatouillement  insupportable  au- 
tour des  yeux  et  larmoiement.  —  Prurit  à  la  paupière 
comme  si  ub  orgelet  allait  sortir.  ~-  Douleur  brûlante 
aux  yeux,  pression  et  prurit  comme  par  de  la  poussière. 

—  Sensation  de  déchirure,  et  de  coups  brefs  et  répétés 
dans  les  globes  oculaires.  — ' 

Tiraillement  aigu  dans  et  derrière  le  lobule  de  To- 
reille.  —  Tension  et  déchirements  aux  oreilles  le  matin 
et  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  —  Fourmille- 
ment et  chatouillement  dans  Tintérieur  du  conduit  au- 
ditif. —  Spasme  de  l'aile  droite  du  nez,  qui  est  tirée  vers 
la  joue.  — .Sécheresse,  fourmillement  et  obturation  du 
nez,  et  sensation  fréquente  comme  si  on  allait  éternuer. 

—  Coryza  sâ3.  — 
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Démangeaison  fourmillante  et  brûlante  (avec  érup- 
tions de  boutons  à  la  face  et  dans  la  région  des  favoris), 

—  Bouffées  de  chaleur  à  la  figure. 

Pression  à  la  poitrine,  principalement  dans  la  région 
du  cœur.  —  *  Sensation  de  corrosion  dans  le  poitrine. 

—  *  Tremblement  à  la  poitrine  (la  nuit). 

Lèvres  chaudes.  —  Douleur  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires.  —  Douleurs  tractives^  lancinantes;  —  princi- 
palement dans  les  dents  cariées  (et  surtout  au  grand 
air,  augmentées  en  prenant  quelque  chose  de  chaud,  et 
calmées  instantanément  par  le  froid).  —  Démangeaison 
et  cuisson  dans  la  bouche.  —  Sensation  comme  s'il  y 
avait  un  tampon  dans  la  gorge,  avec  difficulté  d'avaler. 
*  Étranglement  dans  la  gorge  en  avalant  des  aliments, 
et  pression  à  la  fossette  du  cou,  après  avoir  mangé, 
comme  si  un  morceau  s'y  était  arrêté.  —  Pression  et 
douleur  crampoïde  à  l'estomac.  —  Sensation  de  brûlure 
àFestomac  et  à  la  région  précordiale.  —  *  Douleurs  hépa- 
tiqxÂBSy  le  plus  souvent  pressives.  —  Douleur  pressive 
dans  répigastre  et  le  bas-ventre.  —  Douleur  de  blessure 
dans  les  muscles  abdominaux  (en  toussant  et  en  tour- 
nant le  corps).  —  Coliques  autour  de  Tombilic.  —  Dou- 
leur au  côté  droit  de  Thypogastre  (après  un  effort  inu- 
tile pour  aller  à  la  selle).  —  Sensation  de  froid  dans  le 
ventre,  quelquefois  d'un  seul  côté. 

Ténesme,  prurit  et  chatouillement  à  l'anus  et  au  rec- 
tum. —  Brûlement  dans  l'orifice  de  l'urèthre  et  à  l'a- 
nus. —  Sensation  de  gouttes  brûlantes  dans  l'urèthre. 

Vive  sensation  de  volupté  et  prurit  aux  parties  génitales^ 
sans  excitation  extérieure.  —  Brûlure  à  la  région  des 
vésicules  spermatiques. 

Brûlement,  douleur  d'excoriation  et  prurit  aux  par- 
ties sexuelles  de  la  femme  (au  moment  d'uriner). 
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Douleur  de  brisure  rhumtismale,  à  la  poitrine,  sur- 
tout à  la  partie  supérieure,  et  du  côté  gauche.  —  Brû- 
lement  aux  teg*uments  de  la  poitrine. 

Mal  aux  reins  lancinant.  —  *  Raideur  des  reins  (après 
être  resté  assis.  —  Douleur  rhumatismale  à  la  nuque  et 
à  Tépine  dorsale  entre  les  épaules.  —  Douleurs  violentes 
à  la  rég'ion  lombaire,  qui  aug»mentent  au  plus  léger 
mouvement.  —  Douleur  au  dos  comme  si  les  intestins 
étaient  comprimés. 

*  Les  bras  s'engourdissent  facilement  (soit  que  l'on  s'ap- 
puie dessus,  ou  *que  Ton  porte  quelque  chose,  ou 
même  la  nuit)  avec  sensation  de  torpeur.  —  *  Tiraille- 
ments paralytiques^  comme  de  luxation  aux  articulations 
scapulaires,  aux  coudes,  aux  avant-bras  et  aux  mains. 

—  Douleur  ostéocope  au  coudé  (au  toucher).  —  Froid 
prolongé  des  mains. 

Sensation  de  torpeur  aux  jambes,  avec  marche  mal 
assurée.  —  Tension  aux  cuisses.  —  Douleur  d'excoria- 
tion aux  jarrets  [principalement  le  soir).  —  Douleur  de 
déchirure  à  la  cheville  du  pied.  —  Douleurs  arthri- 
tiques dans  les  articulations  du  pied,  et  en  particulier 
du  gros  orteil.  —  Douleur  d'ulcération  à  la  plante  des 
pieds.  —  Élancements  aux  engelures  des  orteils,  -s- 
Douleurs  d'excoriation  aux  cors. 

c.  Troubles  de  la  motilité. 

Crampes  et  *  tressaillement  dans  les  muscles,  —  Trem- 
blements et  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face/—  Convulsions  aux  lèvres. 

Tremblement  des  bras.  —  Crampes  aux  mains  (en 
saisissant  quelque  chose).  —  Contractions  des  doigts. 

—  (Le  soir)  accès  de  tremblement  du  pouce.  —  Fai- 
blesse nocturne  des  doigts. 

Marche  mal  assurée  (avec  sensation  de  torpeur  aux 
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jambes).  —  Pesanteur,  en  raidissement  et  laxité  des 
jambes.  —  Crampes  aux  jambes  et  (la  nuit)  aux  mollets. 
-~  *  Tiraillement  aigu  aux  jambes,  depuis  le  sacrum 
jusqu'aux  pieds,  avec  impossibilité  d'appuyer  le  pied 
par  terre.  —  La  jambe  paraît  plus  courte  que  l'autre. 
Baideur  des  articulations  des  pieds. 

d.  Passions^  impulsions. 

*  Tristesse  inconsolable.  —  Anxiété  (surtout  le  soir).  — 
Désespoir  et  *  dég^oût  de  la  vie.  —  Répugnance  pour 
le  rire  et  la  conversation.  —  Excitation,  agitation,  pré- 
cipitation, principalement  pendant  les  travaux  intel- 
lectuels. —  Imagination  occupée  de  figures  grimaçantes 
et  d'images  lascives  sans  effet  sur  les  organes  géni- 
taux. —  Absence  d'idées.  —  Conception  difficile.  — 
*  Embarras  en  société.  —  Impatience.  —  Faiblesse  de 
mémoire.  —  Alternatives  de  tristesse  et  de  colère.  — 
Inquiétude  (le  soir).  —  Susceptibilité.  —  Indifférence 
pour  le  plaisir  ou  la  peine.  —  Pleurs,  puis  humeur 
mauvaise  et  querelleuse. 

e.  Sommeil  et  rêves. 

Insomnie  avec  agitation  et  tremblement  par  tout  le 
corps  (après  avoir  beaucoup  parlé).  —  *  Somnolence  le 
jour  et  insomnie  pendant  la  première  moitié  de  la  nuit. 
—  Sommeil  agité  à  cause  du  froid  au  corps  et  du  trem- 
blement des  membres.  —  *  Sommeil  plein  de  rêves  anxieux 
et  de  rêvasseries.  —  En  s'endormant,  sursauts  avec 
efîroî. 

4*  Modalité  suivant  les  conditions. 

Plusieurs  souffrances  apparaissent  pendant  le  som- 
meil, et  diminuent  après  qu'on  s'est  levé.  —  Beaucoup 
de  souffrances  sont  soulagées  par  la  promenade  au 
grand  air,  ou  lorsqu'on  est  couché  sur  la  partie  ma- 
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lade.  —  Le  soir,  et  à  la  chaleur,  beaucoup  de  sym- 
ptômes sont  aggravés.  —  Après  avoir  beaucoup  parlé, 
ag*itation  et  tremblement  par  tout  le  corps  et  insom- 
nie. —  Le  matin  au  lit  surtout,  et  la  nuit  en  se  réveil- 
lant (fatig'ue).  —  Le  matin  principalement  (engourdis- 
sement et  torpeur  de  toute  la  surface  du  corps).  —  Le 
dîner  améliore  certains  états  (de  frissonnement  avec 
fatigue  et  somnolence  qui  ont  lieu  le  matin).  —  En 
marchant  (sueur  continuelles,  surtout  au  ventre  et  aux 
cuisses).  —  Après  minuit  (sueur,  surtout  au  côté  ma- 
lade).—  Le  soir  surtout  (anxiété).  —  l-ics  travaux  intel- 
lectuels causent  de  Texcitation,  de  l'agi tation  et  de  la 
précipitation.  —  Le  matin  (mal  de  tête  comme  après 
une  débauche  nocturne).  —  La  musique  cause  de  la 
congestion  de  sang  à  la  tète  (pression  au  sommet  de  la 
tête)  après  le  repas,  plus  forte  dans  le  mouvement. — 
*  {Les  douleurs  tractives  et  lancinantes^  dans  les  dents  ca- 
riées principalement),  sont  augmentées  en  prenant  quel- 
que chose  de  chaud  et  calmées  instantanément  par  le 
froid. 

Le  matin  en  s'éveillant  (sécheresse  et  sensation 
d'engourdissement  à  la  bouche,  à  la  langue  et  aux 
lèvres).  —  *Le  matin,  renâclement  de  mucosités.  — 
Aigreurs  dans  la  bouche  (après  avoir  pris  du  lait).  — 
(Hoquet)  après  avoir  fumé  du  tabac.  —  Après  avoir  bu 
et  mangé  (principalement,  tension  et  ballonnement  du 
ventre). 

Le  soir  après  minuit,  et  le  matin  au  lit  (tranchées 
avec  diarrhée).  —  Le  soir  (tressaillement  dans  les  mus- 
cles abdominaux). 

D'  L  GuÉRIN-MÉNEVILLE. 
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Treizième  leçon.  —  15  avril  1874. 

Sommaire.  —  Croup  ;  indication  de  la  trachéotomie  ;  observation. 
—  Phthisie  en  voie  de  guérison;  observation.  —  Du  régime 
maigre  dans  la  phthisie.  —  Règle  pour  le  choix  des  médica- 
ments. —  De  Tindividualisation. 

Messieurs,  je  veux  d'abord  vous  parler  de  Tenfant 
atteint  de  croup  et  qui  a  subi  avec  succès  ropération  de 
la  trachéotomie.  Voici  d'abord  son  observation  : 

Observation  XXX.  —  Croup. 

Brassard,  g'arçon  boucher,  âg^é  de  15  ans  et  demi, 
entré  le  8  avril. 

Cet  enfant  et  la  parente  qui  Ta  conduit  à  la  consul- 
tation nous  disent  que  la  maladie  a  débuté  depuis  trois 
mois  par  une  toux  sèche,  amenant  quelquefois  une  ex- 
pectoration striée  de  filets  de  sang*.  La  santé  générale 
s'est  maintenue  bonne  et  le  jeune  g'arçon  a  continué 
son  état  de  boucher  jusqu'au  25  mars.  A  ce  moment  la 
maladie  passa  à  l'état  aig'u.  Etat  fébrile  continu;  séjour 
au  lit  ou  à  la  chambre;  dyspnée;  toux  douloureuse; 
enrouement;  amaig^rissement.  L'enfant  ajouta,  qu'il  y 
a  huit  jours,  il  aurait  rendu  une  fausse  membrane  ;  fait 
dont  nous  ne  saisissons  pas,  à  ce  moment,  la  véritable 
sig-uification. 

Le  9.  Mouvement  fébrile  intense.  Hier  soir,  temp., 
39*^;  pouls,  100.  Aphonie  complète  avec  toux  rauque, 
sourde  et  douloureuse;  dyspnée  aug'men  tant  par  accès; 
inspiration  et  expiration  sifflantes  pendant  les  accès  de 
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dyspnée;  mais,  dans  le  repos  complet,  la  respiration 
est  calme  et  silencieuse  ;  pas  d'œdème  perceptible  au 
toucher  sur  les  replis  ary théno-épig'lottiques  ;  à  l'au- 
scultation, obscurité  des  bruits  respiratoires;  retentisse- 
ment des  bruits  laryng'és;  quelques  râles  sibilants  dis- 
séminés; au  sommet  droit,  obscurité  relative  du  son  : 
la  fièvre  est  moins  forte  qu'hier  soir;  terap.,  38^,2; 
pouls,  96.  Phosphorus,  12%  6  g^lobules  dans  200  g*r. 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Le  10.  Hier  soir  la  température  était  seulement  de 
38*^,4;  et  le  pouls  à  100  pulsations.  Ce  matin  le  mou- 
vement fébrile  a  beaucoup  aug^menté  ;  lemp.,  39'*,4; 
pouls,  112,  Le  malade  est  rougpe,  couvert  de  sueurs,  la 
dyspnée  est  aug'mentée.  Aconit^  T.  M.,  20  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau  ,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Le  11.  Amélioration  du  mouvement  fébrile  dès  hier 
soir;  temp.,  39°,2;  pouls  à  108.  Ce  matin  la  tempéra- 
ture a  encore  baissé;  temp.,  38<',8;  quoique  le  pouls 
soit  remonté  à  112.  Le  malade  est  beaucoup  plus  calme; 
la  dyspnée  moindre.  Même  traitement. 

Vers  midi,  la  dyspnée  augmente  beaucoup;  le  jeune 
homme  a  des  accès  de  suffocation  pendant  lesquels  la 
figure  devient  violacée.    . 

La  trachéotomie  est  décidée  et  est  pratiquée  par  M.  le 
docteur  J.-P.  Tessier,  assisté  du  docteur  Guérin  et  de 
l'interne  du  service,  M.  Scheffer, 

12  avril,  matin.  Le  malade  est  très-soulagé;  il  a 
rendu  trois  fausses  membranes  tubulées  par  la  canule; 
la  respiration  est  encore  accélérée  :  la  température  est 
à  39°;  le  pouls  à  116.  Il  prend  bryonia,  12^  Lait  pour 
nourriture  et  pour  boisson. 
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Soir.  Aug'mentation  du  mouvement  fébrile  ;  temp., 
39^,6;  pouls,  140.  Dyspnée  plus  marquée,  gTande  ag»i- 
lation.  Cyanure  de  mercure^  2*  trit.,  20  centigrammes 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 

Le  13.  Amélioration;  diminution  prog^ressive  du  mou-, 
vement  fébrile.  Matin,  temp.,  39%2;  pouls,  120. 

Soir.  Temp.,  39'  ;  pouls,  124.  Le  malade  n'a  pas  en- 
core d'appétit,  cependant  il  boit  son  lait,  dont  quelques 
gouttes  passent  par  la  canule.  Môme  traitement. 

Le  14.  Sommeil  cette  nuit;  température  décroissante  ; 
matin,  38%2;  soir,  38^4;  pouls,  112,  le  matin;  1081e 
soir.  La  respiration  est  facile  ;  le  malade  expectore  par 
la  canule  des  crachats  muqueux;  il  prend  toujours  son 
lait.  On  changée  la  canule.  Môme  traitement. 

Le  15.  Convalescence.  Chute  complète  de  la  fièvre; 
le  matin,  temp.,  37**, 2;  pouls,  88,  aveclég^ère  recrudes- 
cence; le  soir,  38°, 2;  le  pouls,  au  contraire,  descen- 
dait à  84.  Bon  sommeil  ;  un  peu  d'appétit,  g'aieté  ;  res- 
piration. Même  traitement. 

Je  le  laissai  au  docteur  Frédault.  Le  lendemain,  la 
chute  du  mouvement  fébrile  était  définitive,  37*^,4; 
quelques  jours  après  on  retira  la  canule,  et  la  guérison 
fut  bientôt  çomplèle. 

Les  renseig*nements  erronés  fournis  par  les  parents 
dece malade,  sur  le  début  de  la  maladie,  qu'ils  fixaient  à 
trois  mois,  Tâg-e  du  maladie,  Tabsence  défausses  mem- 
branes dans  lé  pharynx,  ég'arèrent  un  instant  notre  dia- 
g'nostic.  Cependant  Taphonic,  la  toux  rauque,  sourde  et 
douloureuse,  la  dyspnée  revenant  par  accès  avec  le 
phénomène  du  tirag^e ,  ne  permettaient  pas  de  mettre 
en  doute  le  siège  de  la  lésion,  il  s'agissait  évidemment 
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d'une  affection  laryng'ée.  L'existence  du  sifflement  la- 
ryngée dans  l'expiration  aussi  bien  que  l'inspiration  ; 
l'absence  d'œdème,  perceptible  par  le  toucher,  des  re- 
plis arythéno-épig'lottique  nous  permettait  d'éliminer  de 
suite  l'affection  connue  sous  le  nom  inexacte  d'œdèmede 
la  glotte.  J'avoue  que  je  ne  songeais  pas  au  croup  chez 
un  malade  âg'é  de  près  de  15  ans,  qui  n'était  point  por- 
teur d'une  diphthérie  du  pharynx  et  qui  accusait  une 
maladie  de  trois  mois  de  durée  !  Cette  dernière  circon- 
stance me  fît  admettre  le  diagnostic ,  tuberculisation 
aiguë  du  larynx. 

La  suite  de  la  maladie  me  permit  bientôt  d'admirer 
le  précepte  d'Hippocrate  :  l'erreur  dans  le  diag^nostic 
vient  quelquefois  du  médecin,  souvent  du  malade, plus 
souvent  encore  des  assistants.  J'avais  été  évidemment 
victime  de  Yerror  ab  astantibus^  et  cette  durée  de  trois 
mois  faussement  attribuée  à  une  maladie  dont  le  début 
remontait  seulement  à  quelques  jours,  avait  totalement 
changé  l'aspect  et  la  sig^nifîcation  du  tableau  patho- 
log^ique. 

La  dyspnée  croissant  d'heure  en  heure,  l'asphyxie 
menaçante,  constituaient  l'indication  delà  trachéotomie. 
Il  y  avait  bien  là,  suivant  l'expression  de  Gaiien,  a  la  né- 
cessité évidente  d'une  action  déterminée»;  aussi  M.  Tes- 
sier  que  j'avais  chargé  de  surveiller  la  malade  n'hésita 
pas  à  agir.    . 

Le  cyanure  de  mercure  prescrit  après  l'opération 
nous  a  semblé  avoir  une  action  éminemment  favo- 
rable sur  la  marche  de  la  maladie,  et  avoir  contribué 
à  la  guérison.  Quant  à  la  trachéotomie  elle  n'a  fait  dis- 
paraître qu'un  accident  et  nous  pouvons  répéter  ce  que 
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nous  écrivions  déjà  en  1844  {dans  les  Arc/izves  de  mé- 
decine) alors  que  nous  étions  interne  à  Thôpital  des  En- 
fants :  La  trachéotomie  ne  constitue  pas  tout  le  traite- 
ment du  (troup  comme  Tenseig^ne  Trousseau,  mais  le 
traitement  d'un  accident  de  la  maladie,  la  suffocation 
par  oblitération  du  larynx.  Celle  opération  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  les  accès  de  dyspnée  suivent  une  pro- 
gression croissante  et  menacent  la  malade  de  mort  par 
asphyxie. 

Au  n**  1  de  la  salle  première,  se  trouve  une  femme 
qui  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Tin- 
fluence  du  régime  maigre  sur  la  phthisie.  Voici ,  très- 
abrég'ée,  Tobservation  de  cette  malade. 

Observation  XXXI.  —  Phthisie  passant  à  r emphysème. 

Françoise  Deg^ag^,  âg^ée  de  28  ans,  entrée  le  22  avril, 
sortie  le  14  avril. 

Cette  malade  suit,  depuis  des  années,  le  dispensaire 
de  la  rue  de  Verneuil;  elle  rentre  à  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques pour  la  troisième  fois. 

Au  début,  il  y  a  dix  ans,  elle  a  présenté  tous  les  si- 
g-nes  de  la  phthisie  :  toux  incessante,  amaigrissement, 
hémoptysie,  fièvre  avec  sueur  nocturne,  râles  muqueux 
aux  deux  sommets. 

Cette  malade,  qui  est  au  rég-ime  maig-re  presque  sans 
interruption  depuis  des  années,  est  très-aroéliorée. 

3  avril.  Etat  actuel.  Matité  relative  dans  les  sommets, 
surtout  à  droite  ;  quelques  râles  humides,  très-rares^ 
dans  les  sommets;  expiration  prolongée  et  sifflante  dans 
les  deux  poumons.  Dyspnée,  toux  fiéquente,  expectora- 

TOME  XL.  —  JANVIER    4875.  à 
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tion  muqueuse,  appétit^  forces  oonservécs.  Phospho^ 

Le  5.  Nous  n'avons  rîen  obtenu  de  phosphorus.  Je  pres- 
crit ipeca^  12%  et  bryonêy  12'. 

Le  10.  Grande  amélioration  de  la  toux  et  de  ladyspriée. 
Les  régules  surviennent  avec  diarrhée. 

Le  li.  Elle  quitte  l'hôpital  très-améliorée. 

Lorsque  cette  malade  se  présenta,  il  y  a  six  ans,  au 
dispensaire  de  la  rue  de  Verneuil,  elle  présentait  les 
signes  incontestables  d'une  phthisie  avec  ramollisse- 
ment des  tubercules  aux  deux  sommets.  Aujourd'hui 
on  retrouve  encore  des  signes  positifs  de  cette  affection  ; 
matité  des  sommets  surtout  à  droite  et  quelques  râles 
muqueux  dans  les  niêmes  points  ;  mais  le  reste  des 
poumons  présente  les  signes  certains  de  l'emphy- 
sème, expiration  prolongée  et  sifflante.  Il  y  a  donc  ici 
deux  lésions,  dont  la  dernière  en  date,  Temphysème, 
semble  devoir  arrêter  complètement  le  développement 
de  la  première,  le  tubercule. 

En  même  temps  que  nous  observions  cette  évolution 
si  heureuse  de  la  lésion,  la  malade  engraissait^  repre^ 
Hait  ses  forces  et  perdait  tout  à  fait  l'aspect  phthisique 
qu'elle  avait  au  début. 

Depuis  six  ans  cette  malade  a  presque  sans  interruption 
suivi  le  régime  maigre  et  nous  rapportons  à  ce  régime  la 
plus  grande  part  dans  le  changement  favorable  qui 
s'est  produit  chez  cette  malade. 

Il  y  a  huit  ans  que  j'applique  \q  régime  maigre  au  trai- 
tement de  la  phthisie  ;  j'ai  emprunté  cette  pratique,  que 
l'on  retrouve^  du  reste,  à  différentes  époques  de  la  tra- 
dition médicale,  à  un  vieux  médecin  qui  s'est  beaucoup 
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ooeupé  d'urologîe,  le  D'  Brunner,  Ce  régime  consiste 
à  supprimer  complètement  de  Tetlimentation  des  phthi^ 
siques,  la  viande  et  le  vin.  Les  aliments  qui  nous  ont 
semblé  de  tous  les  plus  favorables  sont  les  farineux  et 
le  lait;  les  soupes  sous  toutes  les  formes  ;  les  bouillies, 
les  purées,  tous  les  légumes,  même  la  salade  ;  tous  les 
fSruits^les  œufs.  Le  poisson  et  les  coquillages  permettent 
encore  une  certaine  variété  bien  nécessaire,  du  reste, 
pour  un  régime  qui  doit  se  prolonger  quelquefois  des 
Bnnées«  La  difficulté  de  se  procurer  du  bon  lait  dans 
les  grandes  villes,  la  répugnance  que  beaucoup  d'a- 
dultes ont  pour  cet  aliment,  l'impossibilité  de  quelques 
autres  pour  le  digérer,  m'ont  engagé,  presque  dès  le 
début  de  ma  pratique  du  régime  maigre,  à  autoriser  le 
bouillon  graS)  bien  dégraissé.  Cette  addition  fait  ac- 
cueillir le  régime  avec  moins  de  difficulté  par  les  ma- 
ladeS)  il  le  rend  du  reste  plus  fhcile  à  supporter* 

Je  n'ai  pas  non  plus  trouvé  d'inconvénient  à  laisser 
boire  de  la  bière  aux  repas  pour  les  malades  qui  ne 
veulent  pas  se  mettre  à  Teau.  J'excepte  bien  entendu 
les  bières  anglaises  qui  sont  beaucoup  trop  alcoolisées. 
J'autorise  l'usage  du  thé  et  du  café  qui  n'ont  point  d'in- 
fluence fâcbeuse  sur  la  toux  quand  les  malades  y  sont 
accoutumés  et  qui  constituent^  comme  on  dit  aujour- 
d'hui, un  médicament  cT épargne. 

Je  reviens  avec  insistance  sur  les  oontre^indications 
du  régime  maigre  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  afin 
que  les  médecins  qui,  sur  mon  invitation ,  se  décide^ 
itmt  à  l'essayer  n'éprouvent  pas  de  déception. 

Dans  la  période  de  cachexie^  caractérisée  par  la  fièvre 
hectique,  les  évacuations  oolliquatives  et  Timpossibilité 
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de  plus  eu  plus  grande  de  quitter  le  lit,  le  régime  maigre 
est  absolument  contre-indiqué,  il  ne  ferait  que  préci- 
piter la  mort  du  malade. 

Dans  la  période  diétaty  ce  régime  rend  de  grands 
services,  mais  à  condition  qu'il  soit  bien  supporté,  c'est- 
à-dire  que  Testomac  du  malade  puisse  digérer  facilement 
les  aliments  qui  constituent  ce  régime.  Les  aigreurs, 
les  mauvaises  digestions,  et  surtout  la  diarrhée,  consti- 
tuent une  contre-indication  formelle  au  régime  maigre. 
Dans  ces  cas,  il  ne  faut  cependant  pas  abandonner  com- 
plètement ce  régime;  souvent  en  accordant  de  la  viande 
trois  fois  la  semaine  et  une  petite  proportion  de  vin  aux 
repas,  on  constitue  un  régime  très-supportable  et  dont 
on  retire  encore  de  très-bons  résultats  ;  c'est  là  la  ligne 
de  conduite  que  vous  nous  avez  vu  suivre  pour  la  nja- 
lade  de  l'observation  n°  IV. 

Un  certain  nombre  de  malades  ne  î;^/^w^  pas  suivre  le 
régime  maigre,  soit  que  le  genre  d'alimentation  ré- 
pugne à  leur  goût;  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  qu'il 
répugne  à  leurs  préjugés.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
s'ingénier  à  trouver  des  aliments  qui  aillent  au  goût 
du  malade;  dans  l'autre,  il  faut  déclarer  carrément 
qu'on  n'accepte  pas  la  responsabilité  de  la  cure.  Mais 
c'est  surtout  dans  la  période  du  début  que  le  régime 
maigre  nous  a  donné  d'heureux  résultats  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie.  Nous  possédons  un  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
constater  ce  résultat  :  ce  sont  des  malades  toussant 
depuis  des  mois;  ayant  déjà  un  amaigrissement  no- 
table; un  peu  d'essoufflement;  quelquefois  des  hémo- 
ptysies.stau  sommet  de  la  matité  avec  des  craquements 
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secs.  Ces  symptômes  se  dissipent  souvent  après  quel- 
ques semaines  du  rég*ime  maig*re  ,  vous  en  avez  un 
exemple  dans  l'observation  n'  V. 

Quand  les  malades  vont  mieux,  il  ne  faut  pas  revenir 
tout  d'un  coup  au  rég^ime  ordinaire.  Si  le  malade  est  à 
la  période  de  débuts  je  ne  permets  la  viande  et  Feau 
roupie  que  lorsque  la  toux  a  disparu  complètement. 
Je  permets  alors  de  la  viande  trois  fois  par  semaine  et 
à  un  seul  repas;  si  la  çuérison  persiste,  je  remets  le 
malade  au  régime  ordinaire  en  lui  recommandant  tou- 
tefois de  n'abuser  ni  de  la  viande,  ni  du  vin  et  de  sup- 
primer Tun  et  l'autre  si  la  toux  reparaissait. 

Dans  la  période  d'état,  le  rég'ime  devant  durer  des 
armées,  je  suis  moins  sévère  ;  et  quand  la  toux  est  très- 
diminuée,que  les  nuits  sont  bonnes,  que  la  malade  en- 
graisse, je  permets  de  la  viande  trois  fois  par  semaine, 
à  un  seul  repas,  quitte  à  revenir  au  rég'ime  absolu  quand 
il  se  produit  des  ag'g'ravations.  Les  malades  peuvent 
supporter  ce  rég^ime  de  vie  même  en  travaillant. 

Voici  les  phénomènes  que  j'ai  observés  chez  les  phthi- 
siques  soumis  au  régime  maigre. 

Pendant  les  deux  premières  semaines  les  malades  se 
plaignent  de  la  diminution  de  leurs  forces;  et  cette 
plainte,  bien  (fu'il  faille  l'attribuer  en  partie  à  l'imag'i- 
nation,  m'a  été  trop  souvent  accusée  pour  ne  pas  ad- 
mettre qu'elle  soit  vraie  en  partie.  En  même  temps,  il 
est  rare  que  les  malades  ne  ressentent  pas  une  diminu- 
tion de  la  toux,  une  amélioration  du  sommeil  et  une  sorte 
(le  bien-être  qui  tient  à  la  diminution  du  mouvement 
fébrile.  Cette  amélioration  les  encourage  à  continuer. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  les  malades  accu- 
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sent  presque  toujours  une  aug'mentation  notable  dans 
l'état  des  forces  et  un  grand  bien-être.  Si  le  réjçime  est 
continué,  on  constate  bientôt  un  arrêt  dans  Tamaigris- 
sèment,  puis  un  retour  d'embonpoint»  Ce  dernier  phé- 
nomène est  le  sig^ne  certain  du  succès  du  régime 
maig*re  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Comment  agit  le  i*égime  maig^re  ?  Les  féculents  et  le 
lait  qui  forment  la  base  de  oe  régime,  sont  reconnus  par 
tous  les  hygiénistes  comme  des  aliments  propres  à  aug^ 
menter  l'embonpoint.  Le  régime  maigre  est  donc  essen- 
tiellement un  régime  engraissant  :  or,  un  phthisique  qui 
engraisse  est  un  phthisique  qui  va  mieux,  il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  le  régime  maigre  soit  utile  aux 
phthisiques.  Seulement,  nous  le  répétons  à  dessein,  il 
faut  que  ce  régime  soit  bien  accepté  par  l'organisme  ;  le 
régime  maigre  n'est  pas  le  régime  par  inanition,  et  il 
est  nécessaire  que  le  malade  absorbe  beaucoup  d'ali- 
ments pour  que  l'effet  recherché  soit  produit. 

Les  préjugés  qui  régnent  généralement  en  médecine 
sur  l'étiologie  de  la  phthisie  contribuent  beaucoup  à 
empêcher  les  médecins  d'accepter  le  régime  maigre 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  La  tuberculose  est 
le  résultat  de  l'affaiblissement  de  l'organisme.  Voilà  une 
proposition  qui  est  généralement  acceptée  comme  un 
axiome  incontestable,  et  qui  a.  comme  corollaire,  cette 
affirmation  qu'un  régime  fortement  aniuialisé  et  non 
moins  fortement  alcoolisé  est  le  meilleur  préservatif  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

L'étiologie  que  nous  combattons  repose  non-seule- 
ment sur  des  idées  théoriques  mal  élaborées,  mais  en- 
core sur  certains  faits  bien  observés,  mais  dont  on  a  le 
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tort  de  tirer  des  conséquences  qui  n'y  sont  point  enfer- 
mées. Ainsi  de  oe  que  la  phthisie  reconnaît  pour  cause 
occasionnelle  fréquente  :  l'allaitement  prolongé,  les 
e^cès  vénériens,  l'habitation  dans  des  logements  obs- 
curs et  sans  air,  le  chagrin  prolongée  ;  il  n'est  pas  per- 
mis de  tirer  cette  conclusion,  que  la  tuberculose  est  le 
résultat  de  l'affaiblissement  de  l'organisme.  Si  la  dispo- 
sition à  la  phthisie  pulmonaire  n'existe  pas,  toutes  les 
causes  occasionnelles  que  nous  venons  d'énuniérer  se^ 
ront  impuissantes  à  la  produire,  tandis  que  nous  la 
voyons  édater  chez  les  personnes  prédisposées  malgré 
le  régime  le  plus  fortiBant. 

Pouvons-nous  oublier,  en  efiTet,  que  la  phthisie  et  les 
autres  affections  tuberculeuses  font  de  nombreuses  vic- 
times dans  la  classe  riche,  chez  des  sujets  jeunes,  très- 
bien  nourris  et  en  l'absence  de  toutes  causes  d'affaiblis- 
sement? N'est-ce  pas  précisément  dans  la  jeunesse,  c'est- 
à-dire  dans  r&ge  où  la  vitalité  a  le  plus  de  forces,  que  la 
phthisie  est  plus  fréquente  ?  Des  recherches  récentes 
n'oot^elles  pas  démontré  que  le  sang  des  phthisiques 
était,  au  début  de  la  maladie,  extrêmement  riche  en 
globules,  et  par  contre  la  chlorose  n'est-elle  pas  habi- 
tuellement une  maladie  exclusive  de  la  phthisie? 

Cette  tendance  à  diviser  les  maladies  en  sthéniques  et 
asthéniques  est  une  idée  systématique  qui  n'est  bonne 
qu'à  égarer  le  médecin  et  lui  faire  perdre  de  vue  l'étio- 
logie  positive.  Une  enquête  encore  incomplète,  il  est 
vrai,  m'a  permis  de  constater  que  la  phthisie  était  extrê- 
mement rare  chez  les  religieux  qui ,  par  leur  règle, 
Vabstienne  complètement,  ou  presque  complètement  de 
viande,  et  cela  malgré  les  fatigues  de  l'enseignement 
ou  de  la  prédication  et  l'habitation  dans  les  grandes 
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villes.  La  phthisie,  au  contraire,  est  fréquente  dans  les 
séminaires  et  chez  les  relig'ieuses  enseig^nanies  qui  ne 
suivent  pas  le  rég-ime  maigre. 

Les  ouvriers  des  villes,  qui  mang'ent  de  la  viande 
deux  fois  par  jour  et  usent  et  abusent  des  boissons 
alcooliques  fournissent  une  larg'e  part  aux  décès  par 
phthisie  pulmonaire. 

Voilà  des  faits  dont  il  est  permis  de  conclure  au 
moins  ceci.  C'est  que  Tusag^  de  la  viande  et  du  vin 
loin  de  préserver  de  la  phthisie  pulmonaire,  semble 
plutôt  y  disposer,  puisque  ceux  qui  en  font  largement 
usag-e,  sont  pris  en  g'rand  nombre,  tandis  que  ceux 
qui  s'en  abstiennent  sont  à  peu  près  indemnes. 

Du  choix  du  médicament,  — Nous  ne  voulons  pas  termi- 
ner ces  leçons  de  ce  trimestre,  sans  revenir  sur  les  régules 
qui  doivent  vous  g^uider  dans  le  choix  du  médicament. 

La  formule  aimilia  similibus  est,  comme  nous  l'avons 
souvent  répété,  la  loi  des  indications  positives  dans  le 
traitement  des  maladies  ;  mais  faut-il  encore  qu'elle  soit 
entendue  dans  son  sens  le  plus  largue  et  qu'elle  soit  con- 
firmé par  lexpérience  clinique. 

La  formule  employée  par  Hahnemann  et  par  les  pre- 
miers homœopathes  est  celle-ci  :  donner  le  médicam£nt  qui 
est  indiqué  par  F  ensemble  des  symptômes. 

Cette  formule  est  incomplète.  Vous  comprenez  facile- 
ment, en  effet,  que  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer,  Thé- 
patisation  pulmonaire,  répanehement  pleurétique^  sont 
des  phénomènes  morbides,  au  moins  aussi  importants 
que  la  chaleur  fébrile,  la  soif,  la  toux  et  la  diarrhée.  Ce- 
pendant, pour  les  premiers  homœopathes  ces  phénomènes 
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morbides  n'étaient  point  compris  dans  le  tableau  du  si- 
mile^  puisque  ce  sont  des  lésions,  et  que  la  formule  dit  ex-- 
pressémeni  r ensemble  des  symptômes.  Ces  lésions,  du  reste, 
ne  sont  pas  apparentes;  elles  ne  peuvent  être  connuçs  que 
par  le  diagnostic,  et  le  diag-nostic  était  chose  secondaire 
pour  les  premiers  homoeopathes. 

Nous  devrons  donc  compléter  la  formule  citée  plus 
haut,  et  dire  que  le  médicament  est  indiqué  par  Fen- 
semble  des  symptômes  et  des  lésions. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  il  y  a  des  maladies  dans 
lesquelles  Tindication  du  médicament  se  tire  non  pas 
de  l'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions,  mais  de 
la  inarcheà^s  maladies;  ainsi  les  fièvres  intermittentes  et 
toutes  les  maladies  que  revêtent  accidentellement  les 
types  intermittents,  demandent  des  médicaments  qui  ré- 
pondent à  ce  type,  c'est-à-dire  le  quinquina  d'abord, 
puis  l'arsenic,  la  noix  vomique,  l'araig^née  et  bien  d*au- 
tres. 

Disons  donc  que  la  loi  de  similitude  doit  se  formuler 
ainsi,  administrer  le  médicament  qui  répond  à  Tensemble 
des  symptômes  et  des  lésions  et  à  la  marche  de  la  ma- 
ladie; c'est-à-dire  à  la  maladie  tout  entière.  C'est  pourquoi, 
^ans  être  spécificien,  sans  enseig'ner  qu'à  chaque  espèce 
morbide,  correspond  un  médicament  ou  une  médi 
cation  particulière,  ce  qui  est  faux,  nous  disons  qu'il  n'y 
a  pas  de  thérapeutique  possible  sans  le  diag'nostic  de 
l'espèce  morbide.  C'est  !e  diag'nostic  de  l'espèce  morbide, 
en  effet,  qui  fait  connaître  non-seulement  les  sym- 
ptômes, mais  encore  les  lésions  et  la  marche,  c'est  lui 
qui  donne  au  médecin  une  juste  vue  deTensemble  des 
phénomènes  morbides.  Privé  du  diagnostic,  il  devient 
semblable  à   un  garde-malade;    il  n'aperçoit  que  les 
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symptômes  les  plus  grossiers  de  la  maladie  ;  il  n'a  au- 
cune idée  de  leur  enchaînement  et  de  leur  hiérarchie. 
Vous  avez  eu  ici  même  deux  exemples  des  inconvénients 
graves  qui  résultent  pour  la  thérapeutique  de  Tabsence 
du  diag^nostic.  Rappelez-vous  d'abord  cette  vieille  femme 
entrée  ici  au  neuvième  jourd'une  pneumonie  méconnue, 
el  qui  succombe  quelques  jours  après  aon  entrée  dans 
nos  salles.  Chez  cette  malade,  le  diagnostic  n'avait  point 
été  fait,  V aconit,  indiqué  sur  la  violence  de  la  fièvre,  et 
par  Tagilation  de  la  malade,  avait  été  continué  huit 
jours  sans  modifier  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  Timportance  du  diagnostic  était  consi- 
dérable, il  eût  ajouté  à  Y  ensemble  des  symptômes  esté- 
rieurSy  l'évolution  si  importante  des  lésions  pulmonaires 
et  indiqué  l'emploi  de  bryone  el  de  phosphore. 

Plus  récemment  encore,  vous  nous  avez  vu  hésitant 
devant  ce  cas  méconnu  de  croup,  donner  phosphorus 
et  aconit^  qui  étaient  indiqués  parles  symptômes  les  plus 
importants  et  qui  restèrent  sans  effet,  tandis  que  le 
brome,  la  bryone  et  surtout  le  cyanure  de  mercure,  in- 
diqués par  la  lésion  diphthéritique,  auraient  peut-être 
suffi  à  guérir  le  malade. 

Les  homœopathes  purs  nous  ont  reproché  de  ne  pas 
individualiser.  Voyons  donc  ce  qu'on  doit  entendre  par 
individualiser  en  thérapeutique,  et  examinons  jusqu'à 
quel  degré  nous  tombons,  en  ce  point,  sous  le  coup  de 
la  critique. 

Les  homœopathes  extra-purs  entendent  par  indivî  - 
dualîser,  ne  faire  aucun  cas  du  diagnostic  (il  est  vrai  que 
d'ordinaire  on  méprise  facilement  ce  qu'on  ignore),  et 
chercher  le  médicament  qui  convient  en  se  laissant 
guider  uniquement  par  certains  symptômes  propres  au 
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cas  individuel  qu'ils  ont  à  traiter  :  ainsi  prescrire  cafbo- 
vegetabilis  à  un  malade  atteint  de  tumeur  cérébrale,  uni- 
quement parce  qu'il  éprouve  le  besoin  de  s'éventer, 
ùoiïnQV  nitri  addum  h  xxxi  autre  atteint  d'ang'ine  de  poi- 
trine, parce  qu'il  éprouve  du  soulagement  par  une  pro- 
menade en  voiture  ;  prescrire  chamomilla  dans  le  croup, 
parce  que  l'enfant  est  soulagé  quand  on  le  promène  sur 
les  bras.  Voilà  pour  quelques-uns  le  suprême  de  la  thé- 
rapeutique. 

Nous  le  déclarons,  nous  n'individualisons  point  de 
cette  sorte,  et  nous  ne  saurions  consentir  à  rabaisser  à 
ce  point  la  thérapeutique  élevée  si  haut  par  Hahnemann. 
Je  sais  qu'avec  cette  méthode  on  obtient  quelques  succès 
par  hasard,  mais  au  prix  de  quels  désastres,  c'est  ce 
que  nous  ne  saurons  jamais. 

Pour  nous,  individualiser  c'est  rechercher  toutes  les 
particularités  que  présente  le  malade  que  nous  avons  à 
traiter.  Nous  disons  le  malade  et  non  la  maladie^  et  c'est 
ce  qui  nous  disting-ue  des  spécificiens  qui  ont  un  trai- 
teuient  tout  fait  pour  chaque  maladie,  qui  font  vérita- 
blement la  cure  du  nom.  Nous  ne  traitons  pas  la  pleurésie, 
la  pneumonie,  le  choléra,  mais  nous  traitons  des  pleu- 
rétiques,  des  pneumoniques,  des  cholériques, 

V individualisation  ainsi  comprise  tient  compte  non- 
seulement  du  diagnostic  de  l'espèce  morbide,  mais  de 
sa  forme,  de  sa  variété,  des  influences  épidémiques,  de 
la  période  de  la  maladie,  des  complications  et  de  l'idio- 
syncrasie  du  malade  ;  idiosynorasie  révélée  précisément 
par  ces  symptômes  spéciaux,  bizarres  quelquefois,  aux- 
quels les  homœopathes  purs  attachent  une  si  haute  im- 
portance. 

Ces  symptômes  particuliers  tiennent  à  l'individu  plus 
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qu'à  la  maladie,  et  ne  font  point  partie  des  descriptions 
nosog*raphiques  ;  ils  ont  bien  réellement  leur  importance  ; 
ils  servent  à  fixer  le  choix  du  médecin  quand  plusieurs 
médicaments  sont  ég^alement  indiqués  par  l'ensemble 
des  phénomènes  morbides.  Exemples  :  Voici  un  malade 
atteint  de  pleurodynie  caractérisée  par  une  douleur  sous 
le  mamelon  ;  cette  douleur  est  intense,  elle  aug^mente 
par  la  respiration  et  par  la  toux.  Plusieurs  médicaments 
sont  indiqués,  entre  autres  nux  vomica  et  bryonia.  Si  le 
malade  est  soulag'é  en  se  couchant  du  côté  sain,  c'est 
nux  vomica  qui  sera  indiqué.  C'est  au  contraire  bryonia 
qui  convient,  si  le  malade  se  trouve  mieux  s'il  est  couché 
sur  le  côté  douloureux. 

Ainsi,  le  soulagement  ou  l'ag^gravation  produite  par 
le  côté  sur  lequel  se  couche  le  malade,  est  ici  le  sym- 
ptôme qui  individualise \e  cas  et  fixe  le  choix  du  médecin. 

Nous  nous  séparons  encore  des  premiers  homoeopa- 
thés  par  Timportanoe  considérable  que  nous  attachons 
à  Yexpérience  clinique.  Hahnemann  et  ses  premiers 
disciples  recommandaient  expressément  de  ne  tirer  au- 
cune indication  de  Tusag'e  des  médicaments  dans  les 
maladies,  ab  usu  in  morbis.  Un  précepte  aussi  opposé  au 
bon  sens  médical  ne  devait  pas  durer.  Aussi  croyons- 
nous  qu'il  y  apeude  médecins,  aujourd'hui,  qui  soutien- 
nent cette  doctrine  excessive  de  ne  tenir  aucun  compte 
en  thérapeutique  de  l'expérience  clinique. 

Sans  doute,  la  loi  des  semblables  a  été  le  g»uide  qui  a 
servi  aux  homœopathes  pour  trouver  les  médicaments 
qu'ils  ont  prescrits  à  leurs  premiers  malades,  mais  c'est 
l'expérience  clinique  qui  a  assis  définitivement  leur 
pratique.   Quand   les   premiers  homœopathes  se  sont 
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trouvés  en  face  du  choléra  et  de  la  dysenterie,  la  loi  de 
similitude  leur  a  offert  un  certain  nombre  de  médica- 
ments, mais  c'est  l'expérience  clinique  qui  a  fixé  la 
valeur  de  veratrum^  arsenic^  cuprum^  carbo  vegetabilis  et 
camphora  dans  la  première  maladie,  et  d'ipéca^  merairCy 
arsenic  et  de  phosphoy^e  dans  la  seconde. 

La  preuve  de  l'insuffisance  de  la  loi  de  similitude 
pour  fixer  le  traitement  d'une  maladie,  ce  sont  les  chan- 
gements apportés  par  l'expérience  clinique  dans  la  pra- 
tique de  la  g'énéralité  des  médecins  qui,  aujourd'hui, 
traitent  le  croup  par  aconit  et  spongia;  on  la  fièvre  typhoïde 
par  rhîis  toxicoderidron.  A  qui  doit-on  la  précision  des 
indications  de  cantharis  dans  la  pleurésie,  à' apis  mellifica 
dans  la  kératite  ulcéreuse  ?  à  l'expérience  clinique. 

L'expérience  clinique  confirme  ou  infirme  la  lég'iti- 
mîté  du  choix  fait  d'après  la  loi  de  similitude  ;  c'est  la 
preuve  que  l'opération  thérapeutique  a  été  bien  ou  mal 
faite.  L'expérience  c]xiiï(\\xQ  précise  la  valeur  des  indica- 
tions, et  elle  élimine  les  médicaments  infidèles.  L'expé- 
rience clinique  hiérarchise  la  valeur  des  médicaments 
dans  un  cas  donné.  Ainsi,  veratrum^  tartarus  emeticus^ 
aconitj  colchicum  sont  indiqués  pour  les  symptômes  du 
choléra  confirmé.  Mais  la  clinique  a  consacré  depuis 
longtemps  la  supériorité  du  veratrum.  La  toux  quin- 
teuse  des  phthisiques  avec  vomissement  des  aliments 
demande  drosera^  hepar  sulfur^  silicea^  etc.,  etc.* Mais  l'ex- 
périence chnique  place  le  drosera  au  premier  rang*  des 
médicaments  indiqués  dans  ces  cas. 

Enfin  Texpérience  clinique  élimine  les  médicaments  à 
action  infidèle,  et  le  nombre  en  est  g'rand.  Combien  se 
sont  présentés  avec  une  pathog'énésie  plus  ou  moins 
bien  faite  et  qui  promettaient,  d'après  la  loi  de  simili* 
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tude,  d^éclatants  succès ,  et  combien  sont  rentrés  dans 
le  néant  où  on  aurait  dû  les  laisser  I  Qui  de  nous  a  ou- 
blié la  glonoine  et  ses  merveilles  dans  la  migraine  ;  le 
gelseminum  semper  virens  qui  devait  g-uérir  les  méningites, 
le  thalium  spécifique  des  affections  de  la  moelle  épinière 
et  tant  d'autres  qui  encombrent  les  colonnes  de  nos 
journaux  périodiques,  et  les  officines  de  nos  pharma- 
ciens? 

Les  recherches  laborieuses  de  nos  confrères  produi* 
sent  sans  cesse  de  nouvelles  pathogénésies;  la  clinique 
s'empare  de  ces  nouveaux  agents,  elle  élimine  les  infi- 
dèles, mais  elle  garde  avec  reconnaissance  sanguinaria^ 
apis  niellifica^  actea  racimosa  et  tant  d'autres  qui  nous 
rendent  chaque  jour  les  meilleurs  services. 

En  résumé)  c*est  la  loi  de  similitude  qui  indique  au 
médecin  les  médicaments  qui  conviennent  dans  le  trai- 
tement des  maladies,  mais  c'est  Texpérience  clinique 
qui  le  fixe  sur  la  valeur  hiérarchique  de  ces  médica- 
ments. 

D'  P.  JOUSSET. 


Nous  pensons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  repro- 
duisant cette  leçon  si  intéressante  du  D' Gronnard. 

l'allopathie  n'existe  pas  . 
{Leçon  à  F  Hôpital  Saiai'Jucqtm^  k  36  décembre  1874.) 

I 

Le  sujet  de  notre  entretien  d'aujourd'hui  est  la  thèse 
suivante  :  r allopathie  n'esistepas:  inatiie  d'ajouter  qu'il 
s'agit  uniquement  de  thérapeutique»  Cette  thèse,  peut 
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sembler  hardie,  étrangle,  paradoxale.  Ne  croyez  pas 
cependant  que  j'aie  voulu  attirer  l'attention  par  les 
promesses  d'un  titre  à  effet,  ni  prétendu  séduire  vos 
esprits  par  des  habiletés  de  rhétorique  ou  de  dialec- 
tique :  ce  serait  de  ma  part  vanité  et  impertinence.  Mon 
ambition  est  plus  haute,  plus  digne  de  vous  et  de  moi  : 
c'est  d'établir  par  une  démonstration  sincère  et  rig»ou- 
reuse,  au  point  de  vue  historique  et  au  point  de  vue  philoxo- 
phique^  que  la  doctrine  thérapeutique  qui  s'appelle  l'al- 
lopathiO)  est  un  trômpe-rœil,  que  la  formule  contraria 
cùntrariis  curantuTy  est  un  svmbole  vide  de  sens  et  sans 
croyants. 

Soutenir  cette  thèse  est  un  devoir^  vous  le  compre- 
nez^  pour  un  champion  de  l'homceopathie,  qui  vient 
revendiquer  droit  de  possession  sur  le  domaine  théra- 
peutique. Car  en  introduisant  pareille  revendication,  le 
premier  titre  à  produire  devant  dame  justice,  titre  indi- 
rect, mais  indispensable,  c'est  la  preuve  que  le  titu- 
laire précédent  n'est  plus,ou  qu'il  n'eut  jamais  des  droits 
sur  ce  terrain.  C'est  indubitablement  mon  devoir  ;  à 
moi,  d'établir  que  c'est  pareillement  mon  droit. 


II 


La  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann  a  été  ac- 
cueillie comme  elle  devait  l'être,  comme  l'est  toute  nou- 
veauté qui  vient  déranger  le  casier  intellectuel  des  con* 
servateurs-bornes,  sans  parler  des  intérêts  fort  peu 
intellectuels  qu'elle  menace.  A  en  croire  les  conserva- 
teurs de  la  médecine,  ThomoBOpathie  est  une  insurrec- 
tion criminelle  contre  des  droits  acquis  et  sanctionnée 
par  une  tradition  vingt  fois  séculaire  ;  affirmer  la  thé^ 
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rapeutique  par  les  semblables^  c'est  élever  une  hérésie 
en  face  d*un  do^me  consacré,  la  thérapeutique  par  les 
contraires;  traiter  les  maladies  par  voie  de  similitinte^ 
c'est  outrag*er  une  pratique  qui  a  fait  ses  preuves,  le 
traitement  par  contrariété.  Eh  bien  !  puisque  les  homœo- 
pathes  sont  tenus  pour  les  radicaux  de  la  science  mt:di- 
cale,  puisqu'on  les  repousse  comme  des  hérétiques  au 
nom  de  de  Torthodoxie  thérapeutique,  voyons  ce  que 
pensent  les  orthodoxes  eux-mêmes  de  leur  propre  sym- 
bole, ce  que  les  pontifes  de  Tallopathie  ont  de  respect 
pour  les  pratiques  de  leur  culte.  Sont  assig^nés  à  venir 
déposer  dans  cette  enquête  les  témoins  suivants  :  Stahl, 
Boerhaave,  Bordeu,  Sydenham,  Lederer,  Bichat,  Ros- 
tan,  Chomel ,  Mag^endie  ,  Malg'aig^ne  ,  Bouchardat^^ 
CL  Bernard. 

Force  est  de  borner  cette  liste  des  témoins  pour  ne 
pas  vous  imposer  une  audition  trop  long'ue.  Ces  quel- 
ques témoins  d'ailleurs  sont  g'ens  qui  échappent  à  toute 
récusation  de  la  part  du  jury,  et  qui  dispensent  la  plai- 
doirie de  tout  commentaire.  Je  vais  donc  me  contenter 
de  lire  leurs  dépositions. 

—  BiCHAT  :  tt  A  quelles  erreurs  ne  s'est-on  pas  laissé 
entraîner  dans  l'emploi  et  la  dénomination  des  médi- 
caments? On  créai  les  incisifs  quand  on  crut  à  Tépais- 
sissement  des  humeurs.  Quand  il  fallut  envelopper  les 
acres,  on  créa  les  invisquants^  les  incrassants^  etc.  Ceux  qui 
ne  voient  que  relâchement  ou  tension  des  fibres  dans  les 
maladies,  que  laxum  et  strictum^  comme  ils  le  disaient, 
employèrent  les  astringents  et  les  relâchants  ;  les  rafraî- 
chissants et  les  échauffants  furent  mis  en  usage  par  ceux 
qui  eurent  spécialement  ég-ard  dans  les  maladies  à 
l'excès  ou  au  défaut  de  calorique.  Des  moyens  iden- 
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tiques  ont  eu  souvent  des  noms  différents,  suivant  la 
manière  dont  on  croyait  qu'ils  ag^issaient.  Désobstruant 
pour  l'un,  relâchant  ^ouvVBMive^  rafraîchissant  pour  un 
autre,  le  même  médicament  a  été  tour  à  tour  employé 
dans  des  vues  différentes,  et  même  opposées,  w  —  a  II 
n'y  a  pas,  en  matière  médicale,  de  systèmes  g-énéraux, 
mais  cette  science  a  été  tour  à  tour  influencée  par  ceux 
qui  ont  dominé  en  médecine  :  de  là  le  vague  et  Tincer- 
titude  qu'elle  nous  présente  aujourd'hui.  Incohérent 
assemblage  d'opinions,  elles-mêmes  incohérentes,  elle 
est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiolog'iques,  celle 
où  se  peig^nenl  le  mieux  les  travers  de  l'esprit  humain. 
Que  dis-je?  Ce  n'est  point  une  science  pour  un  esprit 
méthodique;  c'est  un  assemblage  informe  d'idées 
inexactes,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bi- 
zarrement conçues  que  fastidieusement  assemblées.  » 

—  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante: 
je  dis  plus,  elle  n'est  pas,  sous  certain  rapport,  celle 
d  un  homme  raisonnable  ;  quand  on  puise  les  principes 
dans  la  plupart  de  nos  matières  médicales.  » 

—  Stahl.  «  Est-ce  qu'une  main  hardie  ne  nettoiera 
pas  cette  étable  d'Augias!  » 

—  BoRDEU  :  «  La  matière  médicale  est  toute  à  refaire.  » 

—  a  Un  médecin  disait  à  un  de  ses  confrères  qu'il  avait 
changée  de  pratique  cinq  ou  six  fois  dans  sa  vie.  Et 
moi  de  méthode,  répondit  l'autre.  »  —  Goazet,  mé- 
decin de  Toulouse,  fit  un  discours  public  dans  lequel  il 
avança  que,  dans  les  maladies  ordinaires,  les  g'ardes-ma- 
lades  en  savaient  autant  que  les  médecins,  et  que  dans 
les  extraordinaires,  les  médecins  n'en  savaient  pas  plus 
que  les  gardes-malades.  » — €  J'ai  ouï  Didier,  professeur 
de  Montpellier,  disant  à  plusieurs  médecins,  dont  j'étais 
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du  nombre,  qu'il  Irav^aillait  à  un  ouvragée,  dans  le- 
quel il  voulait  faire  Taveu  et  une  sorte  d'amende  hono- 
rable de  toutes  les  fautes  qu'il  avait  faites  en  méde- 
cine. »  —  a  Stahl  fut  si  convaincu  de  Tinutililé  des  dro- 
g'ues,  qu'il  parvint,danssa  vieillesse, à  n'ordonner,  pour 
toutes  sortes  d'incommodités  et  de  malaises,  que  quel- 
ques grains  de  sel  marin.  » 

—  BoERHAAVB  :  a  Si  l'ou  vlcnt  à  peser  mûrement  le  bien 
que  procure  aux  hommes  une  poignée  devrais  fils 
d'Esculape,  et  le  mal  que  l'immense  quantité  des  doc- 
teurs  de  cette  profession  a  fait  au  g'cnre  humain  de- 
puis Torig^ine  de  l'art,  jusqu'à  ce  jour,  on  pensera  sans 
doute  qu'il  serait  plus  avantag-eux  qu'il  n'y  eût  jamais 
eu  de  médecins  dans  le  monde.  » 

— Sydenham  :  «  Ce  qu'on  appelle  l'art  médical, est  bien 
plutôt  l'art  de  faire  la  conversation  et  de  babiller  que 
l'art  de  g^uérir.  » 

—  Ledbrbr  :  c<  J  ai  été  l'élève  de  J*  P.  Franck,  et  je 
lui  ai  souvent  entendu  proclamer  que  la  thérapeutique 
n'existait  pas,  que  c'était  une  science  à  refaire,  même 
à  créer. » 

— RosTAN  :  «  Aucune  science  humaine  n'a  été  et  n'est 
encore  infectée  de  plus  depréjug'és  que  celle-là:  chaque 
dénomination  des  médicaments,  chaque  formule  même 
est  pour  ainsi  dire  une  erreur.  Un  formulaire  qui  a  para 
récemment,  nous  apprend  à  faire  des  potions  incisives, 
des  looks  verts,  des  élixirs  de  long'ue  vie,  des  hydra- 
g'og'ues,  des  emménagx)g»ues,  des  antihystériques,  des 
dig^estifs,  etc.  Un  autre  nous  offre  des  fipozèmes  antiscor- 
butiques, laxatifs,  sudorifiques,  un  baume  acoustique^ 
antiarthritique,  un  baume  de  vie,  etc.  Je  m'arrête,  je 
n*ai  encore  parcouru  que  deux  pag^s  d'un  formulaire 
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publié  en  1823,  et  qui,  depuis,  a  eu  plusieurs  éditions* 
Est-il  possible  de  n'être  pas  rebuté  par  ces  dégoûtantes 
absurdités  ?  )> 

Chomel  :  ((  La  thérapeutique  est  le  complément  néces- 
saire de  toutes  les  connaissances  médicales,  et  le  but 
vers  lequel  doivent  tendre  tous  les  efTorts  des  méde- 
cins. Malheureusement,  cette  partie  la  plus  essentielle 
de  la  médecine  est  encore  la  moins  avancée.  » 

Magendie:  «  La  maladie  suit  le  plus  habituellement 
sa  marche  sans  être  influencée  par  la  médication  diri- 
gée contre  elle.  Si  même  je  disais  ma  pensée  tout  en-' 
tière,  j'ajouterais  que  c'est  surtout  dans  les  services  où 
la  médecine  est  la  plus  active  que  la  mortalité  est  la  plus 
considérable.  » 

Malgaigne  :  «  Absence  complète  de  doctrines  scien- 
tifiques en  médecine,  absence  de  principes  dans  l'ap- 
plication de  l'art;  empirisme  partout:  voilà  l'état  de  la 
médecine.  » 

Bouchakdat:  «  La  science  n'est  pas  faite,  elle  est  pour 
ainsi  dire  toute  à  édiOer.  » 

Cl.  Bernard:  a  La  médecine  sciejitiQque  n'existe 
pas.  »• 

Vous  venez  d'entendre  ces  témoins  éminents,  irrécu- 
sables, si  cruellement  unanimes  à  condamner  les  pré- 
veotioDs  de  la  thérapeutique  orthodoxe,  en  c^s  deux 
derniers  siècles  même  oîx  la  médecine  est  si  justement 
fière  de  ses  labeurs  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
et  dons  celui  de  la  pathologie.  Encore  ai-je  écarté  à 
dessein  tout  un  g^roupe  de  témoins  sans  pitié,  les  f?hi- 
rurgiens^  si  hautement  dédaigneux  des  prétendues  res- 
sources de  la  matière  médicale,  comme  de  tops,  les 
moyens  qui  ne  ressor tissent  pas  à  la  mécanique,  à  la 
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physique  et  à  la  chimie.  Tels  quels,  ces  témoig^nages 
sont  de  nature  à  faire  réfléchir  sérieusement  les  spec- 
tateurs du  débat.  Qu'y  a-t-il  donc  de  si  vénérable 
dans  ce  sanctuaire  de  l'orthodoxie,  dont  les  pontifes 
eux-mêmes  déchirent  le  voile,  pour  nous  montrer  sur 
Tautel  une  idole  sourde  et  muette  comme  toutes  les 
idoles?  Quels  droits  l'allopathie  peut-elle  prétendre 
à  la  possession  du  domaine  thérapeutique,  quand  ses 
coryphées  les  plus  célèbres  avouent  et  proclament  l'ina- 
nité de  ses  prétendus  titres?  Quand  donc  Hahnemann 
vint  critiquer  la  tradition  thérapeutique,  faisait-il  au- 
tre chose  que  Stahl,  Boerhaave,  Bordeu,  Sydenham,  et 
plus  tard,  Bichat,  Mag'endie,  Cl.  Bernard?  Et  si,  non 
content  de  critiquer,  ce  qui  est  toujours  facile;  si,  réa- 
gissant contre  le  décourag-ement  et  le  scepticisme,  ce 
qui  est  la  marque  d'un  tempérament  scientifique  vi- 
g^oureux,  il  instituait  une  réforme  ;  que  lui  était-il  dû, 
sinon  l'admiration  pour  son  courag*e,  l'attention  pour 
son  travail,  la  reconnaissance  pour  ses  découvertes  ? 
Opulentia  tolérai  negligentiam^  disait  Senèquei  cela  est 
vrai,  l'opulence  autorise  l'incurie;  mais,  par  contre, 
l'indig^ence  est  mal  venue  à  dédaig*ner  les  présents  du 
génie. 

Incontestablement,  si  des  témoignag'es  étaient  consi- 
dérés comme  suffisants  pour  vider  le  procès,  les  témoi- 
gnages que  vous  avez  entendus  suffiraient  à  motiver  la 
condamnation  de  la  thérapeutique  allopathique.  11  se- 
rait démontré  que  l'allopathie  ,  comme  doctrine  et 
comme  pratique,  n'existe  pas  ;  que  c'est  une  dénomi- 
nation imposée  à  un  cadre  scientifique  entièrement 
vide,  que  le  contraria  contrariis  curantur  est  une  formule 
répétée  par  la  dévotion  des  fidèles,  mais  sans  signiii- 
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cation  pour  Tintellig^ence,  comme  elle  est  sans  applica- 
tion dans  la  clinique*. 

Mais  laissons  cet  argument  maintenant  épuisé,  ce 
mode  de  démonstration  par  autorités  et  par  témoig^na- 
gpes.  Plaidons  la  cause  au  fond^  comme  on  dit  en  style 
de  palais.  Aussi  bien  faut-il  que  mon  réquisitoire  ne 
laisse  aucune  chance  de  recours  à  un  appel. 


ÏII 


Une  science  n'existe  que  si  elle  a  des  principes  fixes; 
un  art,  que  s'il  a  des  procédés  arrêtés.  Or,  si  on  suit 
dans  le  cours  des  âg'es  l'art  de  guérir,  la  thérapeutique 
que  Ton  baptise  du  nom  d'allopathie,  cette  histoire 
est-elle  autre  chose  qu'une  histoire  des  variations? 

D'une  école  à  une  autre,  d'une  g^énération .  médicale 
à  la  suivante,  de  la  jeunesse  d'un  praticien  à  sa  matu- 
rité et  à  sa  vieillesse  ,   l'aspect  de  la   thérapeutique 
changée  comme  changée  l'aspect  d'un  kaléidoscope.  Ce 
n'est  pas  seulement  le  classique  Hippocrate  dit  oui  et 
Galien  dit  non  ;  c'est  une  contradiction  incessante,  c'est 
la  complète  confusion  des  lang'ues,  c'est  une  seconde 
lourde  Babel.  Est-il  un  principe  qui  ait  vécu  au  delà 
d'une  durée  éphémère,  un  procédé  qui  n*ait  été  rejeté 
peu  après  avoir  été  préconisé,  une  pierre  du  monument 
qui  ait  conquis  une  place  fixe  et  définitive?  Pas  n'est 
besoin  d'une  différence  de  latitude  ou  de  siècle  pour 
faire  qu'une  erreur  devienne  vérité,  et  réciproquement  ; 
dans  le  même  temps  et  dans  le  même  lieu,  on  trouve- 
rait difficilement  trois  médecins  d'accord  et  sur  le  trai- 
tement théorique  d'une  maladie,  et  sur  la  décision  à 
prendre  au  lit  du  malade. 
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Cette  contradiction  incessante  n'est  pas  seulement 
un  fait  notoire;  c'est  une  nécessité  historique.  En 
effet,  à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  milieux  de 
l'histoire  de  la  médecine,  la  doctrine  rég'nante  en  phy- 
siologie et  en  pathologie  a  voulu  créer,  par  voie  de  dé- 
duction sa  thérapeutique,  toujours  avec  la  prétention 
incessamment  déçue  de  constituer  ainsi  une  thérapeu- 
tique rationnelle.  Or,  en  partant  de  Thippocratisme  il  y 
a  deux  mille  quatre  cents  ans,  en  passant  dans  l'anti- 
quité et  le  moyen  âge  par  le  galénisme,  pour  arriver 
au  broussaisisme  et  à  Thumorisme  moderne,  les  seuls 
que  je  veuille  citer  de  notre  siècle,  ils  se  sont  succédé 
sans  trêve,  tous  ces  systèmes  en  isme  dont  je  dois  vous 
épargner  le  défilé,  passant  avec  la  rapidité  des  morts  de 
la  ballade,  tous  réciproquement  et  radicalement  hostiles, 
et  apportant  chacun  leur  thérapeutique  différente  de  la 
précédente  ou  de  la  voisîr.e,  à  peu  près  comme  un  mi- 
nistre nouveau  amène  aveo  lui  un  chef  de  cabinet,  qui 
est  sa  créature,  et  qu'il  lui  est  loisible  de  combler 
d'honneurs,  mais  sans  pouvoir  lui  assurer  ni  la  capa- 
cité administrative,  ni  l'admiration  des  administrés  au 
delà  d'un  terme  fixe  et  prochain,  le  terme  fatal  de  son 
propre  remplcwament. 

Eh  bien  !  faut-il  donner  le  nom  d'allopathie  à  cette 
macédoine  de  systèmes?  Sinon,  lequel  de  ces  systèmes 
est  le  bon?  lequel  possède  par  privilège  le  secret  de 
l'allopathie  authentique  et  légilime?  Est-ce  celui  des 
humoristes  ou  des  solidistes,  des  vitalistes  ou  des  orga- 
niciens,  de  Paris  ou  de  Montpellier,  celui  du  commen- 
cement, du  milieu  ou  de  la  fin  du  siècle?  Quel  est,  dans 
une  maladie,  le  médicament  sûrement  orthodoxe,  celui 
d'il  y  a  trente  ans,  ou  celui  qui  est  aujourd'hui  à  la 
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mode?  Dans  la  peumonie,  par  exemple,  lequel  adopter, 
du  tartre  stibié,  de  la  saig^née  ou  du  vésicatoire?  Je 
sais  bien  qu'un  éclectisme  résolu  pourra  trancher  la 
difficulté  en  mettant  ces  trois  moyens  en  batterie  contre 
la  maladie  et  contre  le  malade;  mais  pour  qui  ne  serait 
pas  doué  de  cette  impassibilité ,  le  problème  se  pose 
comme  Corneille  le  pose  devant  le  tyran  Phocas  : 

Devine,  si  tu  peux,  et  choisis,  si  tu  l'oses. 

De  nos  jours,  par  exemple,  faudra-t-il  enrôler  sous 
une  même  bannière,  sous  le  nom  commun  d'allopathes, 
les  tenants  des  méthodes  diverses  de  traitements  en  pré- 
sence, et  le  praticien  sans  peur  qui  distribue  les  alca- 
loïdes d'une  main  libérale,  et  Thippocratiste  qui  s'en 
tient  à  la  g*uiraauve  et  à  la  graine  de  lin,  et  celui 
qui  tonifie  tous  ses  malades  par  le  fer  et  le  quinquina, 
et  le  raffiné  qui  lance  intas  et  iîi  çuie  les  désinfectants  à 
la  mode  à  la  poursuite  des  microzoaires  infectieux,  et 
cehii  qui  électrise,  celui  qui  baigne,  celui  qui  mag^né- 
tise?  Tel  professeur  illustre  qui,  à  ses  débuts,  saig'nait 
tous  ses  malades,  qui  plus  tard  les  purg^ea  à  fond,  qui 
aujourd'hui  les  alcoolise,  se  dit  et  se  croit  allopathe  ; 
est-ce  au  passé,  au  présent  ou  au  futur  ?  Car  enfin  il 
faut  choisir,  et,  s'il  le  fut  hier,  il  ne  peut  plus  l'être  au- 
jourd'hui. A  moins  que  la  thérapeutique  dite  rationnelle 
ne  retrouve  une  nouvelle  vig^ueur  dans  ses  chutes  répé- 
tées :  ce  qui  jusqu'à  présent  n'arrivait  i\\xe  dans  la  fable. 
S'étonnera-t-on ,  maintenant,  que  le  spectacle  ou 
l'épreuve  de  déceptions  aussi  fréquentes,  aussi  cruelles, 
précipite  un  Stahl,  un  Bichat,  un  Mag^endie  dans  le 
scepticisme,  et  les  amène  à  une  nég-ation  amère  de  la 
thérapeutique? 
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Je  m'arrête.  Je  dois  craindre  que  vous  ne  preniez 
pour  une  boutade  d'arg'umentateur  ce  tableau  désolant 
de  l'incohérence  et  du  désarroi  de  la  prétendue  théra- 
peutique allopathique.  Je  tiens  à  vous  en  présenter  le 
dessin  orig^inal  et  irrécusable  sous  la  plume  d'auteurs 
classiques,  dans  les  séances  de  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  la  pratique  dç  nos  hôpitaux  parisiens. 

Voyons,  par  exemple,  l'allopathie,  la  thérapeutique 
rationnelle  aux  prises  avec  une  maladie  aussi  redou- 
tée qu'elle  est  bien  définie,  avec  le  choléra  asiatique. 

Si  nous  consultons  les  traités  de  médecine  pratique, 
nous  voyons  figurer  pêle-mêle,  dans  le  traitement  du 
choléra,  les  saig^nées,  les  sangsues,  les  lavements  lau- 
danisés  à  des  doses  formidables,  le  punch  à  l'alcool,  à 
une  température  aussi  élevée  que  le  malade  peut  la 
supporter,  les  infusions  d'eau  glacée  sur  tout  le  corps, 
'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (jusqu'à  15  ou 
môme  20  litres  d'eau  froide  en  boisson  dans  les  vingt- 
quatre  heures);  l'eau  chaude  employée  également  intus 
et  extra;  les  frictions  avec  l'huile  de  cantharides;  avec 
la  décoction  de  moutarde,  avec  du  piment,  avec  un  Uni- 
ment contenant  à  la  fois  de  l'eau-de-vie,  du  vinaigre 
fort,  de  la  farine  de  moutarde,  du  poivre,  de  la  gousse 
d'ail  pilée,  etc.  ;  les  fustigations  avec  des  orties,  les 
frictions  à  enlever  l'épiderme,  les  sinapismes  promenés 
sur  toute  la  surface  du  corps,  les  injections  dans  les 
veines  de  solutions  alcalines,  à  la  température  de 
112  degrés  de  Fahrenheit.  On  a  promené  sur  tout  le 
corps  au-dessus  d'un  linge  interposé,  des  fers  à  repas- 
ser fortement  chauffés;  on  a  littéralement  cuit  des  ma- 
lades dans  certains  appareils  où  on  les  avait  introduits, 
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dans  le  but  de  faire  cesser  le  froid  ffénéral  qui  les  en- 
vahissait; M.  X...  a  pratiqué  la  cautépisation  des  g'out- 
tières  vertébrales  au  fer  roug*i  à  blanc;  d'autres  ont 
employé  la  cautérisation  épigpastrique  avec  le  fer  rouge  ; 
on  a  été  jusqu'à  injecter  dans  la  vessie  un  composé  de 
vin  blanc,  d'alcool,  de  sulfate  de  quinine,  d'acide  sul- 
furique,  dans  le  but  de  provoquer  la  réaction  (sic),  M.  le 
D*"  Y...  s'est  servi,  pour  le  réchauffement  des  choléri- 
ques, de  chaux  vive  enveloppée  de  lingues .  mouillés, 
moyen,  du  reste,  qui  avait  déjà  été  mis  en  usage  dans 
ces  maladies  par  M.  Z,.. 

Après  rénumération  des  nombreux  essais  qui  ont  été 
tentés  dans  le  traitement  du  choléra,  V Abeille  médicale 
s'écriait  : 

«  Mais,  hélas  !  fécondité  menteuse,  zèle  inutile  ;  le  cho- 
léra n^en  est  pas  moins  resté  une  affection  inconnue, 
décourageante,  et  pour  les  théoriciens  et  pour  les  thé- 
rapeu listes,  » 

M.  Valleix  dit,  dans  son  résumé  du  traitement  : 

c<  Après  avoir  ainsi  exposé  en  détail  le  traitement  du 
choléra,  je  ne  peux  m'empêcher  de  présenter  de  nou- 
veau cette  réflexion  que  j'ai  faite  en  commençant,  c'est 
que,  au  milieu  de  tous  ces  essais  si  multipliés  et  si  va- 
riés, n'ayant  souvent  pour  nous  guider  que  les  affirma- 
tions des  auteurs,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  pro- 
noncer sur  la  valeur  relative  des  diverses  médications. 

MM.  Monneret  et  Fleury  nous  réservent-ils  quelque 
consolation,  quelque  encouragement?  Ecoutons-les  : 

c<  Les  chiffres  de  mortalité  prouvent  combien  les  res- 
sources de  la  médecine  sont  peu  nombreuses  contre  les 
progrès  d'un  mal  si  terrible.  Quelques  médecins  ont  été 
jetés  dans  le  découragement  parles  insuccès  nombreux 
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qu'ils  ont  rencontrés  dans  leur  pratique,  et  la  voix 
publique  nous  a  taxés  d'ig*norance,  puisque  nous  ne 
pouvions  triompher  du  mal  qui  décimait  les  popula- 
tions. N'en  est-il  pas  de  même  à  chaque  fois  quune  épidé- 
mie vient  s'appesantir  sur  de  nombreuses  populations!  Som- 
mes-nous  plus  habiles  à  guérir  le  typhus^  la  fièvre  jaune ^  la 
scarlatine^  la  rougeole  quà  quérir  le  choléra?...  Non^  assu- 
rément Ir* 

Il  en  fut  ainsi  dans  les  épidémies  cholériques  de  1832 
et  de  1849.  A  vous,  Messieurs,  de  compléter  par  vos 
souvenirs  la  nomenclature  des  moyens  divers  et  ingé- 
nieux sug-g^érés  dans  les  épidémies  suivantes  par  le 
contraria  contrariis  curantur.  Et  la  statistique  implacable 
vous  apprendra,  si  vous  la  consultez,  que  le  choléra  a 
répondu  aux  sommations  répétées  de  l'allopathie  par  un 
chiffre  de  mortalité  dédaig»neusement  uniforme. 

Allons  à  TAcadémie  de  médecine,  îi  une  de  ces  heures 
rares  où  nos  sénateurs  sont  amenés  à  contre*cœur  sur 
le  terrain  ing-rat  de  la  thérapeutique,  j)er  ignés  stipposi- 
tos  çineri  doloso.  Nous  sommes  au  30  avril  1850,  et  il 
s'agit  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à 
Foccasion  d'une  mémoire  présenté  par  le  D*"  Dechilly. 
Ce  médecin  regardant  la  saignée  et  le  nitrate  de  po- 
tasse comme  insuffisants,  et  le  sulfate  de  quinine  comme 
dangereux,  a  cru  trouver  un  traitement  plus  efficace 
dans  l'emploi  de  larges  vésicatoires  volants.  Cette  inno- 
cente proposition  fait  l'effet  de  la  pomme  de  discorde, 

M.  Rocheux,  le  premier,  déclare  que  le  rhumatisme 
étant  une  phlegmasie  type,  les  vésicatoires  employés  à 
la  période  aiguë  doivent  avoir  la  plus  fâcheuse  action. 

M.  Bouillaud  proclame  que  le  rhumatisme  aîg'u  est 
une  des  maladies  les  plus  graves  ;  il  n'y  a  que  l'usage 
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des  saigrnées  coup  sur  coup  qui  puisse  g'uérir  d'une  ma- 
nière sûre  et  radicale,  en  moins  d'une  septénaire.  Quant 
au  sulfate  de  quinine  et  au  nitrate  de  potasse,  il  les  pro- 
scrit à  cause  de  leur  inefficacité. 

M.  Marlin-Solon  riposte  qu'il  ne  voit  dans  la  saig^née 
qu'un  moyen  accessoire;  que  le  sulfate  de  quinine  et  le 
nitrate  de  potasse  sont  les  remèdes  principaux  ;  qu'il 
enlève  avec  le  nitrate  de  potasse  les  rhumatismes  les 
plus  intenses  en  moins  de  cinq,  huit  ou  dix  jours. 

M.  Grisolle  est  complètement  opposé  à  l'emploi  des 
émissions  sang^uines  répétées.  Les  résultats  affirmés 
par  M.  Bouillaud  lui  semblent  illusoires.  Après  un  exa- 
men impartial  des  observations  publiées  par  M.  Bouil- 
laud,  on  trouve,  non  pas  un  septénaire,  mais  trois, 
comme  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  traité  par 
cette  méthode.  Or,  ajoute  M.  Grisolle,  M.  Ghomel  a 
constaté  que  trois  septénaires  représentent  la  moyenne 
de  la  durée  des  rhumatismes  abandonnés  à  eux-mêmes. 

M.  Piorry  rejette  l'emploi  de  tous  les]  médicaments 
divers  préconisés  contre  le  rhumatisme.  Par  contre,  il 
vante  l'efficacité  des  émissions  sang^uines  répétées,  il 
revendique  même  la  priorité  de  leur  emploi  contre 
M.  Bouillaud,  et,  plus  heureux  que  lui,  il  lui  suffît  de 
trois  jours  et  demi  en  moyenne  pour  g'uérir  ses  rhu- 
matisants. 

M.  Malg'aig'ne  met  tous  les  concurrents  d'accord  par 
l'argument  suivant:  «La  preuve  que  ces  malades  ne 
sont  pas  guéris,  en  dépit  des  prétendus  succès  attribués 
alternativement  à  toutes  les  méthodes,  c'est  qu'ils  vien- 
nent ensuite  dans  les  salles  de  chirurgie  demander  la 
guérison  de  leur  maladie .  » 
:  Enfin,  M.  Bouchardat  apparaît  dans  la  mêlée,  por- 
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leur  de  rameau  d'olivier.  Ses  conclusions  méritent  d'être 
reproduites  : 

«  Les  largues  saig*nées,  répétées  à  de  courts  intervalles, 
devront  être  beaucoup  plus  efficaces  que  de  faibles  émis- 
sions sang^uines. — Mais  ce  qui  paraît  moins  solidement 
établi,  c'est  ;  1°  la  parfaite  innocuité  pour  l'avenir  des 
malades  de  ces  larges  saignées;  2**  leur  utilité  pour  s'op- 
poser aux  graves  complications  qui  menacent  un  ma- 
lade atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  >^ 

c<  Le  sulfate  de  quinine^  bien  manié,  est  peut-être  aussi 
efficace  qu'aucune  autre  méthode  thérapeutique. —  Mais 
son  administration  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  serait 
tenté  de  le  croire  ;  à  doses  altérantes,  son  utilité  n'a 
jamais  paru;  à  doses  élevées,  ï  influence  toxique  du  sulfate 
de  quinine  ne  saurait  aujourd'hui  être  mise  en  doute.  ^ 

«  La  digitale^  la  scille^  le  colchique^  modifient  la  mar- 
che du  rhumatisme  en  causant  une  vive  perturbation 
dans  Téconomie.  —  Mais,  comme  leur  supériorité  n'est 
nullement  démontrée,  et  que  leur  administration  est 
beaucoup  plus  difficile  à  régler  que  celle  du  sulfate  de 
quinine,  nous  n'en  dirons  pas  davantage.  » 

«  Le  nitrate  de  potasse  est  d'une  incontestable  utilité. 
Dans  quelles  conditions  et  à  quelles  doses? — Il  résulte 
des  expériences  de  M.  Orfila  et  des  miennes  que  la  pré- 
sence dans  le  sang  d'un  homme,  de  nitrate  de  potasse 
en  quantité  suffisante  (20  ou  30  grammes),  peut  déter- 
miner la  mort.  —  Cependant,  l'expérience  démontre 
qu'on  a  pu  utilement,  et  sans  aucun  danger,  administrer 
quarante  et  même  soixante  grammes  et  plus  de  nitrate 
de  potasse  à  un  rhumatisant  dans  les  vingt-quatre 
heures...  » 

c<  Pour  certains  sujets,   les  opiacés  constituent  un 
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ordre  de  moyens  très-utiles  pour  combattre  la  douleur, 
et  ils  peuvent  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  mar- 
che de  la  maladie  ;  on  peut  même  arriver  assez  vite  à  en 
faire  supporter  des  doses  très-élevées. — Cependant,  il  ne 
faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  leur  usage  pour  ne 
déterminer  aucun  dérangement  durable  du  côté  de 
l'appareil  de  nutrition.  » 

M.  Bouchardat  est  certainement  animé  des  intentions 
les  plus  conciliantes.  Ce  n'est  pas  sa  faute,  mais  bien 
celle  du  sujet,  si  Fallopathie  ne  sort  pas  triomphante 
de  cette  discussion,  et  si  les  allopathes,  auxquels  il 
destine  le  baume  de  sa  parole,  ne  s'en  vont  que  satis- 
faits à  demi. 

Dans  cette  séance  de  haut  comique,  le  dernier  mot 
reste  au  rapporteur,  lequel  croit  pouvoir  s'écrier  sans 
rire:  «  Je  crois  en  définitive  que  le  traitement  du  rhu- 
matisme est  en  progrès^  et  qu'en  poursuivant  dans  la  voie 
où  Ton  est,  on  fera  mieux  encore.  » 

Depuis  la  date  lointaine  de  1850,  une  nouvelle  géné- 
rntion  médicale  est  entrée  dans  la  carrière,  et  nous 
allons  la  voir  à  l'œuvre  dans  le  récit  suivant,  qui  se 
réfère  à  une  date  toute  récente  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (i),  numéros  128  et  suivants, 
contient  une  observation  très -intéressante  du  D'  X. 
Elle  a  pour  titre  :  «  Stupeur  mélancolique  à  forme 
léthargique.  —  Sommeil  apparent  et  non  discontinué 
pendant  plus  de  sept  mois.  Simulation  de  la  mort.  » 

n  s'agit  d'un  homme  de  32  ans,  Italien  de  naissance, 
qui,  après  plusieurs  années  d'une  vie  calme,  régulière 

(1)  Bullct.  de  la  Soc.  m6d.  hom.  de  France,  tonie  XII,  page  1-27. 
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et  laborieuse,  devint  peu  à  peu  en  proie  au  délire 
religieux  et  à  la  crainte  la  plus  exag'érée  de  Tenfer. 

C'est  au  milieu  d'un  accès  de  désespoir  accompagne 
de  sanglots  que,  s'étant  jeté  à  genoux  au  milieu  de  la 
voie  publique,  il  fut  atteint  par  une  voiture  qui  lui  frac- 
tura le  péroné;  puis,  transporté  à  l'hôpital  Beaujon,  de 
là  à  l'asile  de  Sainte-Anne,  et  enfin  à  l'hospice  de  Bi- 
cêtre. 

Dans  ce  dernier  établissement  et  après  y  avoir  passé 
déjà  une  dizaine  de  jours,  pleurant,  délirant,  se  nour- 
rissant à  peine,  mais  se  confessant  et  s'exaltant  aux 
exhortations  ardentes  de  raumônier  ,  il  demanda  et 
obtint  la  communion  et  l'extrême  onction.  [1  en  ressentit 
non-seulement  de  l'effroi ,  mais  de  la  terreur  et  de 
l'épouvante,  et,  quand  le  D'  X,  auquel  toutes  ces  cir- 
constances étaient  inconnues,  le  visita  lelendemain , 
il  le  trouva  dans  l'attitude  d'un  homme  profondément 
endormi. 

Le  malade  reste  ainsi  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
membres  roides  et  contractures,  la  respiration  rapide, 
le  pouls  à  72,  les  paupières  abaissées  et  légèrement  cli- 
gnotantes, les  maxillaires  fortement  serrés,  la  sensibilité 
obtuse  et  dans  l'immobilité  absolue,  urinant  sous  lui. 

On  lui  promène  des  sinapismes  sur  les  membres  et  on  em- 
ploie la  sonde  œsophagienne  pour  lui  faire  prendre  du 
bouillon. 

Huit  jours  plus  tard,  la  roideur  et  la  contracture  fcmt 
place  à  un  état  de  résolution  complète  ;  les  respirations 
s'élèvent  à  38,  lé  pouls  descend  à  58,  l'anesthésie  cuta- 
née augmente,  Tinertie  des  intestins  s'établit  et  l'amai- 
grissement commence.  —  y ésicatoires  aux  mollets  et  aux 
cuisses^  loiioiis  et  douches  froides,  tartre  siibié  à  taide  de  la 
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sonde  et  en  lavements;  bouillon  avec  quatre  jaunes  d* œufs  par 
litre. 

Une  dizaine  de  jours  s'écoulent  encore  pendant  les- 
quels les  respirations  oscillent  entre  38  et  48  ;  le  pouls 
varie  de  62  à  54;  les  mictions  sont  fréquentes  et  abon- 
dantes et  l'intestin  ne  fonctionne  pas.  Les  piqûres  pro- 
fondes amènent  quelques  mouvements  réflexes,  des 
clig'notements  de  paupières  et  même  des  larmes.  Il 
existe  un  état  de  demi-conscience,  car,  lorsque  le  ma- 
lade se  croit  seul,  il  sort  lentement  sa  main  g'auche  du 
lit,  cherche  son  drap,  le  saisit  et  le  rejette  par-dessus 
sa  tôte.  Il  se  croit  mort  ou  veut  se  faire  passer  pour 
raort  depuis  qu'il  a  été  administré;  c'est  pourquoi  il 
s'obstine  à  jeter  ainsi  son  drap  par-dessus  sa  tête  et 
conserve  Tiramobilité  et  la  position  du  cadavre  dans  le 
cercueil. 

On  continue  le  traitement  par  Ykutle  de  j^icin 
(60  grammes);  V infusion  extrêmement  concentrée  de  café 
(un  demi-litre)  ;  un  séton  à  la  nuque  ;  des  lavements  médi^ 
camenteux  divers  ;  des  suppositoires  aloé  tiques;  des  bains 
sinapisés  (300  à  700  grammes  de  moutarde). 

L'alimentation  reste  la  même,  mais  ce  régime  et  tous 
ces  remèdes  n'obtiennent  aucun  succès  : 

Au  contraire,  l'état  s'aggrave  ;  l'amaigrissement  se 
prononce  de  plus  en  plus,  le  chiflre  des  respirations 
s'élève  jusqu'à  56  et  celui  des  pulsations  descend  à  44, 
tandis  que  la  température  du  corps  décroît  et  que  le 
thermomètre  accuse  sous  les  aisselles  et  dans  le  rectum 
37  et  o6\ 

On  continua  à  alimenter  le  malade  à  l'aide  de  la  sonde 
œsophagienne  et  à  varier  la  médication;  il  fut  électri^é 
et  flagellé  avec  des  orties;  on  introduisit  datis  le  rectum  des 
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capsules  contenant  une^  deux  et  trois  gouttes  cF huile  de  croton 
tiglium. 

Après  une  consultation  qui  donna  lieu,  de  la  part  des 
médecins  et  des  chirurgiens  de  l'hospice  de  Bicêtre,  à 
des  avis  différents,  mais  qui  furent  suivis  Tun  après 
l'autre,  on  administra  d'abord  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  i  gramme  pendant  six  jours  consécutifs.  Après  quelques 
jours  de  repos,  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tête 
rasée  du  patient,  et^  au  bout  d'une  sanaine^  des  frictions  sti* 
biées  furent  commencées  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  la  fièvre 
s'alluma,  la  face  devint  bouffie,  et  un  érysipèle  faillit 
emporter  rapidement  ce  malheureux. 

Cependant  il  résista  et  l'on  se  borna  à  IVxpectation 
pure  et  simple  et  au  meilleur  rég-ime  alimentaire  que 
l'on  put  pratiquer  à  l'aide  du  cathélérisme  œsophag-ien; 
1  en  résulta  une  notable  amélioration  physique  ;   au 
bout  de  trois  semaines,  le  nombre  des   respirations 
tomba  à  32,  le  pouls  remonta  à  64,  la  température  du 
corps  redevint  presque  normale  (37  3/10),  le  teint  se 
colora,  l'intestin  s'exonéra  toutes  les  nuits.  Néanmoins 
la  même  immobilité,   le  même   décubilus,  le  même 
sommeil  persistèrent  ;  sous  les  paupières  abaissées,  le 
globe  de  l'œil  resta  invariablement  dirigé  en  haut  et 
en  dedans.  Cet  état  se  maintint  en  s'améliorant  au  phy- 
sique pendant  six  semaines  encore,  au  bout  desquelles 
on  jugea  qu'il  était  à  propos  de  tenter  deux  nouvelles 
expériences  :  d'abord  ïéthérisation  qui  n'eut  d'autre  ré- 
sultat que  de  faire  ouvrir  les  yeux  d'un  air  ahuri  au  ma- 
lade, et  de  lui  arracher  à  deux  reprises  un  rire  niais  et 
stupide;  ensuite  et  trois  jours  après,  V ivresse  alcoolique 
par  le  vin  de  Champagne  essayé  sur  le  malade  étant  à  jeun 
et  qui  accéléra  seulement  un  peu  la  respiration,  éleva 
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le  pouls  de  68  à  92,  et  provoqua  quelques  hoquets 
ébrieux,  mais  ce  fut  tout. 

Vers  la  même  époque,  et  sans  rien  obtenir,  on  donna 
pendant  quatorze  jours  des  préparations  de  haschich  en  sar-- 
rêtant  à  la  dose  de  35  centigrammes  d'extrait  de  cannabis 
indica;  un  mag^nétiseur  en  vog^ue  fut  admis  à  pratiquer 
pendant  une  heure  des  passes  qui  furent  sans  effets.  Des 
symptômes  d'accès  de  fièvre  quotidienne  et  Faug^men- 
tation  du  volume  de  la  rate  motivèrent  encore  une  fois 
V administration  du  sulfate  de  quinine^  et,  en  dernier  lieu, 
on  faisait  précéder  Ting'estion  des  aliments/?ar  100  gram* 
mes  d'huile  de  foie  de  morue  sans  réussir  à  arrêter  un 
amaigrissement  toujours  croissant  et  qui  faisait  pré- 
sager une  mort  prochaine,  lorsque  son  arrivée  fut  hâtée 
par  une  pneumonie  double,  après  plus  de  sept  mois  de 
cet  état  supposé  létharg'îque. 

Vous  me  dispenserez,  Messieurs,  d'ajouter  à  ce  récit 
aucun  commentaire,  et  vous  me  permettrez  d'introduire 
parmi  les  honorables  consultants  de  l'hospice  de  Bicêtre, 
un  praticien  qui  se  recommande  par  une  pratique  aussi 
allopathique  et  non  moins  rationnelle  que  la  leur , 
conime  on  va  le  voir  ;  il  est  du  reste  présenté  par  Bordeu  : 

a  J'ai  connu  un  moine  qui  ne  mettait  point  de  terme 
aux  saig^nées.  Lorsqu'il  en  avait  fait  trois,  il  en  faisait 
unequatrième,parlaraison,disait-il,querannéeaquatre 
saisons,  qu'il  y  a  quatre  parties  du  monde,  quatre  âg*es, 
quatre  points  cardinaux.  Après  la  quatrième,  il  en 
faisait  une  cinquième;  car  il  y  a  cinq  doig^ts  dans  la 
main.  A  la  cinquième  il  en  joig^nait  une  sixième;  car 
Dieu  a  créé  le  monde  en  six  jours.  Six!  il  en  faut  sept; 
car  la  semaine  a  sept  jours,  comme  la  Grèce  a  sept 
sag^s.  La  huitième  même  sera  nécessaire,  parce  que  le 

TOME  XL.  —  JANVIER  1875.  "> 
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compte  est  plus  rond.  Encore  une  neuvième  ;  quia  nu- 
mero  Deus  impure  gaudet.  » 

IV- 

Je  conclus. 

Dans  la  thérapeutique  dite  allopathique,  dite  ortho- 
doxe, pas  d'unité,  pas  de  fixité  ;  donc  pas  de  doctrine. 
Ce  n'est  pas  plus  de  l'allopathie  que  de  l'homoeopathie  ; 
c'est  la  fantaisie  et  l'arbitraire  en  thérapeutique. 

Qu'importe  dès  lors  qu'une  coalision  réunisse  contre 
la  phalang-e  serrée  des  novateurs  ces  unités  sans  cohé- 
sion? C'est  une  majorité  factice  dont  le  nombre  constitue 
une  valeur  illusoire,  parce  que  les  éléments  de  cette 
majorité  se  neutralisent  et  ne  peuvent  s'entendre  que 
pour  une  négation  inféconde. 

A  entendre  nos  adversaires,  il  semble  que  la  réforme 
homœopathique  s'attaque  à  un  titre  des  plus  respecta- 
bles. L'allopathie  est  censée  avoir  un  droit  de  premier 
occupant;  elle  a  défriché  le  sol,  l'a  amendé,  Tu  rendu 
productif,  et  cette  mise  en  culture  a  sanctionné  le  droit 
de  propriété.  Eh  bien,  nous  pouvons  soutenir  qu'il  n'en 
est  rien,  que  l'éviction  du  titulaire  actuel  est  de  droit, 
qu'il  faut  l'exproprier  pour  cause  d'utilité  publique,  at- 
tendu que  sur  ce  sol  à  lui  concédé  il  n'a  rien  fait,  et  que 
ne  faisant  rien  il  empêche  de  faire. 

Dans  l'étude  historique  que  nous  avons  faite,  deux 
points  sont  établis  :  V"  la  vacuité  du  sol,  l'absence  de 
culture  est  attestée  par  les  témoins  les  plus  éminents  et 
les  moins  suspe3ts  ;  2*^  elle  est  démontrée  par  Tincohc- 
rence,  par  la  mobilité,  par  les  contradictions  de  la  thé- 
rapeutique soi-disant  allopathique.  Au  point  de  vue  histo- 
rique^ F  allopathie  neuiste  pas. 
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Le,  point  de  vue  philosophique  ou  doclrinal  de  la 
question  sera  l'objet  d'un  prochain  entrelien. 

C.  GONNARD. 

CHIRURGIE 


CANULE  DILATATRICE  DE  LA  TRACHÉE,   DE   MINOR, 
DE  NBW-yORK. 

Le  D'  John  C^  Minor,  ancien  professeur  de  patho- 
logie chirurçtoale,  à  Thôpital  homœopathique  de  la  ving^t- 
troisième  rue  à  New-York,  a  inventé  et  fait  construire 
un  appareil  destiné  à  remplacer  le  tube  dont  on  se  sert 
actuellement  en  Europe  pour  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. L'expérience  pratique  a  confirmé  les  calculs  du 
D'  Miuor,  et  avant  de  passer  à  la  description  de  son 
appareil,  nous  croyons  devoir  relever  avec  lui  les  prin^r 
cipales  objections  qu'on  peut  faire  au  tube  trachéo-* 
laryngien,  et  qu'il  a  exposées  dans  le  «  Medical^Union  p 
de  New-York,  de  juin  1874,  D'abord  il  est  difficile  à 
introduire,  s'obstrue  rapidement  par  le  mucus  et  les 
lambeaux  de  fausses  membranes,  et  en  même  temps  il 
est  d'un  nettoyag^e  si  peu  pratique,  qu'il  devient  lui- 
même  une  cause  d'asphyxie  et  de  suffocation.  En  outre, 
il  arrête  complètement  le  passage  de  l'air  par  ses  voies 
naturelles,  dérobe  à  la  vue  la  paroi  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  aug'rand  détriment  du  diag'nostic,  du  pronostic 
et  du  traitement.  C'est  aussi  un  instrument  assez  com- 
pliqué et  assez  coûteux,  car  par  sa  rig-idité  il  ne  se  prête 
pas  à  toutes  les  courburerj  que  voudrait  lui  donner  le 
chirurgien  qui  est  obligé  de  se  fournir  par  conséquent 
de  différents  modèles. 
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L'opération  de  ia  trachéotomie  comprend  deu^  pé- 
riodes :  dans  Fune  on  coupe  et  Ton  ouvre  la  trachée, 
dans  Taulre  on  la  maintient  ouverte.  Il  est  à  remarquer 
que  le  tube  à  trachéotomie  n'a  été  inventé  que  pour  ré- 
pondre à  cette  dernière  indication,  c'est-à-dire  maintenir 
ouverte  dans  la  trachée  une  plaie  qui  permette  le  libre 
passag'e  de  l'air  dans  les  deux  sens  des  voies  aériennes. 
On  ne  demande  rien  de  plus,  rien  de  moins  à  l'instru- 
ment ;  maïs  le  tube  ordinaire  ne  répond  pas  à  ce  desi- 
deratum^ car  il  ne  maintient  la  dilatation  de  la  plaie 
qu'en  obstruant  la  partie  des  voies  aérieniles  située  au- 
dessus  de  l'ouverture,  et  de  plus  il  est  très-sujet  à  s'ob- 
struer. Le  malheur  de  ce  tube  est  précisément  d'être  un 
tube.  Il  est  notoire  que  le  meilleur  instrument  pour 
maintenir  une  plaie  béante  est  assurément  le  doigft 
humain  ;  mais  dans  l'opération  de  la  trachéotomie,  on 
n'y  pouvait  song^er,  et  les  érig-nes  ou  crochets  mousses 
qu'on  voudrait  lui  substituer  auraient  une  tendance  con- 
tinuelle à  s'échapper  de  l'ouverture  par  Tefiet  de  l'élas- 
ticité naturelle  de  la  trachée,  tendance  à  laquelle  ils  ne 
manqueraient  pas  d'obéir  toutes  les  fois  que  le  diamètre 
transversal  de  la  plaie  dilatée  ég^alerait  celui  de  la  trachée. 
Tout  appareil  destiné  à  maintenir  cette  ouverture  doit 
donc  se  projeter  asse2  bas  dans  la  trachée  et  avoir  la 
courbure  du  tube  ordinaire  à  trachéotomie.  De  simples 
fils  de  laiton  même  émoussés  à  leurs  extrémités  peu- 
vent provoquer  des  ulcérations,  ce  qui  a  fait  rejeter 
l'instrument  de  Marshall  Hall  ;  un  ressort  à  pression 
continue  occasionnerait  les  mêmes  accidents  à  un  deg*ré 
encore  plus  élevé  et  l'appareil  de  Gendron,  avec  ses  deux 
valves  pleines,  ne  permet  g-uère  plus  que  le  tube  ordi- 
naire le  libre  et  continuel  examen  des  org'anes.  L'appa- 
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reîl  du  docteur  Minor  répond  à  cette  dernière  indica- 
tion et  ne  présente  pas  les  inconvénients  sig'nalés  plus 
haut. 


Il  comprend  une  fine  tige  creuse  (A)  lég^èrement  in- 
curvée et  munie  d'une  vis  (B,  B)  à  chacune  de  ses  ex- 
trémités et  deux  branches  (C  G')  qui  rappellent  assez 
bien  la  forme  d'une éping^ie  à  cheveux  courbée  sur  elle- 
même  à  ang^le  droit  et  qui  servent  à  maintenir  ouvertes 
les  lèvres  de  la  plaie.  Ces  branches  d'écarté  ment  porten 
à  leur  extrémité  supérieure  un   petit  bras  coudé  qu 
s'introduit  dans  la  tige  creuse,  se  fixe  à  volonté  par  un 
tour  de  vis  et  fournit  un  point  d'attache  pour  les  rubans 
avec  lesquels  on  maintient  l'appareil  en  position.  Quan 
à  la  portion  descendante  ou  trachéale  (D)  des  branches 
d'écartement,  elle  a  la  courbure  d'un  tube  ordinaire  à 
trachéotomie. 

Veut-on  se  servir  de  l'instrument,  on  rapproche  les 
deux  branches  d'écartement  et  on  les  fixe  l'une  contre 
Tautre  à  l'aide  d'un  tour  de  vis.  On  les  introduit  ainsi 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  les  fait  g^lisser  en  bas 
de  la  trachée  jusqu'à  ce  que  la  partie  transversale  (C) 
empêche  d'aller  plus  loin.  On  desserre  les  vis,  ou  pour 
mieux  faire,  on  n'en  desserre  qu'une  eton  procède  à  la 
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dilatation  de  la  plaie  par  de  légères  tractions  sur  les 
deUxbranches  d'écartement*  Celles- ci  amenées  au  point 
voulu,  on  donne  un-nouveau  tour  de  vis  pour  les  main- 
tenir, et  on  assure  Fappareil  à  l'aide  de  rubans  passant 
derrière  le  cou. 

Cet  instrument  se  prête  à  toutes  les  opérations  que 
l'on  peut  faire  sur  la  trachée  (trachéotomie,  ablation  de 
corps  étrang^ers,  etc.).  Les  branches  d'écartement  sont 
de  laiton  arg*enté  et  sont  à  la  fois  assez  solides  pour 
donner  toute  la  traction  qu'on  leur  demande  et  assez 
flexibles  pour  se  laisser  courber  sous  tel  angle  qu'on 
peut  désirer.  Comparé  à  l'ancien  tube  à  trachéotomie, 
rinslrument  du  docteur  Minor  est  plus  facile  à  intro- 
duire. Il  n'est  pas  sujet  à  s'obstruer,  il  permet  le  libre 
accès  de  la  trachée  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouver- 
ture, et  s'il  l'emporte  sur  le  tube  trachéal  par  son  utilité, 
il  ne  lui  est  inférieur  qu'en  un  point,  son  prix  de  revient 
très^modéré. 

D*  Claude. 


BULLETIN 

A  fios  lecteurs.  —  Nous  nous  sommes  efforcé  de  rem- 
plir do  notre  mieux  le  prog^ramme  publié  en  tête  du 
premier  numéro  de  1874;  prog^ramme  qui  peut  se  ré- 
sumer ainsi  :  maintenir  les  grandes  iig^nes  doctrinales 
de  VArt  médical^  mais  accorder  à  la  médecine  pratique  une 
place  plus  considérable  qu'au  début  de  notre  publica- 
tion. Les  cliniques  de  l'hôpital  Saint-Jacques  nous  ont 
fourni  un  nombre  de  faits  considérables,  et  il  est  hors 
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de  doute  que  ÏArt  médical  a  publié  cette  année  plus 
d'observations  particulières  qu'aucune  autre  revue.  Ainsi 
tombe  le  reproche  qui  nous  fut  souvent  adressé  de  nous 
perdre  dans  des  généralités  sons  application  immé- 
diate. Nous  resterons  dans  cette  lig'ne,  et  la  médecine 
pratique  occupera  cette  année,  comme  Tannée  dernière, 
la  place  d'honneur  dans  Y  Art  médical. 

Les  Revues  des  Sociétés  savantes^  sauf  celle  des  Aca- 
démies, n'ont  pas  été  ce  que  nous  aurions  voulu;  nous 
avons  pris  nos  mesures  pour  être  plus  complet  cette 
année. 

Notre  éminent  confrère,  le  D^Jorez,  nous  a  promis 
une  Revue  de  la  presse  étrangère^  qui  manquait  presque 
totalement  à  notre  recueil.  Nous  lui  en  sommes  profon- 
dément reconnaissant. 

Lsi  chirurgie  et  Vobstétrique  sont  à  peu  près  complète- 
ment absentes  de  notre  publication.  Ces  deux  branches 
de  la  médecine  ont  cependant  un  côté  pratique  qui  in- 
téresse tous  nos  lecteurs.  Nous  nous  efTorcerons,  cette 
année  même,  de  combler  ces  desiderata. 

Liberté  de  renseignement  supérieur.  —  Suivant  toutes 
les  apparences,  cette  question  est  encore  une  fois  ren- 
voyée aux  calendes  g»recques,  et  nous  n'aurons  retiré 
de  la  première  lecture  de  cette  loi  que  le  triste  spectacle 
de  la  désertion  des  principes  libéraux  par  lés  républi- 
cains autoritaires.  Que  voulez-vous?  Ils  ont  peur  des 
cléricaux,  comme  l'ancien  Constitutionnel  avait  peur 
des  jésuites;  et  ils  haïssent  encore  plus  l'Église  qu'ils 
n'aiment  la  liberté.  La  liberté,  ils  ne  la  veulent  que 
pour  eux.  Quelle  amère  dérision  !  et  quel  cruel  retour 
des  choses  d'ici-bas!  Enfin,  si    la  loi  revient,  contre 
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toutes  prévisions,  à  une  troisième  lecture,  nous  sup- 
plions les  véritables  défenseurs  de  la  liberté  de  se  rap- 
peler que,  pour  la  médecine  au  moins,  la  liberté  d'en- 
seig^neraent  ne  sera  qu'un  mot  vide  de  sens,  tant  que 
les  Facultés  officielles  ou  libres  auront  le  privilège  de 
conférer  le  droit  d'exercice.  Que  les  Facultés  décer- 
nent comme  elles  Ten  tendent  les  g'rades  et  les  titres 
honorifiques,  mais  que  le  droit  d'exercice  soit  conféré 
uniquement  par  un  jury  pris  en  dehors  des  corps 
enseig^nants.  C'est  là  le  cri  presque  unanime  de  la 
presse  médicale. 

Deux  nouvelles  Facultés  sont  créées  en  France  :  l'une 
à  Lyon,  l'autre  à  Bordeaux.  Nous  avons  prédit,  puis- 
sions-nous nous  tromper,  qu'elles  seront  de  pâles  copies 
de  la  Faculté  de  Paris. 

La  Sensiblerie  anglaise.  —  Sous  ce  titre,  le  procès  de 
Norwigh,  la  Tribune  médicale^  du  20  décembre,  rend 
compte  d'une  action  judiciaire  intentée  à  notre  compa- 
triote, le  D"^  Mag*nan,  pour  avoir  fait,  au  Congrès  de 
Norwich,  sur  deux  chiens  vivants,  des  injections  intra- 
veineuses d'alcool  et  d'absinthe.  Cette  action  judiciaire 
atteig-nait,  en  outre,  quatre  médecins  angolais,  com- 
plices du  D*"  Mag'uan,  et  le  tribunal  de  Norwich  les  a 
renvoyés  des  fins  de  la  plainte,  par  ce  seul  motif  qu'il 
n'était  pas  suffisamment  prouvé  que  ces  médecins  eus- 
sent pris  part  aux  expériences. 

Parmi  les  témoins  à  charge,  M.  TufTnell,  un  sport- 
man^  s'est  distingué  entre  tous  par  sa  sensiblerie  à  Té- 
gard  de  ces  pauvres  chiens  dont  on  avait  eu  la  barbarie 
de  lier  le  museau  pour  les  empêcher  de  mordre  !  Ainsi, 
c'est  sur  des  animaux  sans  défense  qu'on  a  expéri- 
menté! Lâches! 
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Je  ne  puis  cacher  que,  depuis  bien  long'temps,  je 
suis  agacé  par  la  niaiserie  d'un  tas  de  braves  cens 
qui  dépensent  leur  argent,  leur  temps  et  leur  sensibi- 
lité, à  protéger  des  animaux,  tandis  que  tant  de  créa- 
tures humaines  souffrent  du  froid,  de  la  faim  et  de  la 
maladie;  et  j'admire  cesportman  qui  ne  veut  pas  qu'on 
fasse  des  vivisections,  et  qui  passe  sa  vie  à  forcer  des 
renards  et  des  lièvres,  c'est-à-dire  à  condamner  de 
malheureuses  bêtes  à  un  genre  de  mort  trois  fois  plus 
cruel  que  la  mort  par  vivisection.  Ajoutons  que  la  mort 
d'un  gibier  forcé  à  la  course  ne  rapporte  qu'une  sa- 
tisfaction personnelle,  tandis  que  les  expériences  de 
M.  Magnan  démontrent  les  dangers  de  l'absinthe  et  les 
propriétés  épileptigènes  de  cette  plante. 

Et  que  dire  de  ces  mœurs  anglaises,  qui  accordent 
le  droit  de  refuge  aux  misérables  acteurs  de  la  com- 
mune, et  qui  réprouvent  bêtement  les  nouveaux  pro- 
cédés scientifiques? 

P.  JOUSSBT. 


REVUE  DES  JOURWAUX 

Action  thérapeutique  des  bains  chauds.  —  Voici 
en  quels  termes  M.  Lasègue  résume  les  données  qu'il 
a  recueillies  dans  ce  travail  : 

Tout  bain  chaud  doit  être  relativement  court,  de  vingt 
à  trente  minutes  au  plus. 

La  température  d'entrée  doit  être  inférieure  à  la  tem- 
pérature de  sortie,  quels  que  soient  les  degrés  extrê- 
mes. 
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L'accroissement  de  la  température  doit  être  successif 
et  sans  secousses. 

Le  maximum  utile  est  de  48  degrés,  le  plus  souvent 
de  45.  Il  est  aisément  toléré  à  la  condition  qu'on  évite 
les  sensations  produites  par  la  vaporisation  de  Teau  sur 
la  partie  du  corps  non  immerg*ée,  et  que  le  deg'ré 
maximum  ne  soit  pas  maintenu  au  delà  de  huit  à  dix 
minutes. 

Le  meilleur  procédé  est  d'adopter  pour  les  prescrip- 
tions balnéaires,  lorsqu'on  ne  peut  pas  exercer  une  sur- 
veillance personnelle^  une  formule  aussi  rig'oureuse 
que  celle  dont  on  se  sert  pour  l'administration  des  autres 
médicaments. 

Au  sortir  du  bain,  le  malade  est  remis  au  lit,  et  il 
reprend  viJe,  non  pas  sa  température  vraie,  qui  a  peu 
varié,  mais  sa  température  apparente. 

En  g'énéral,  il  survient  une  sudation  passag^ère.  M.  La- 
sèg^ue  est  d'avis  qu'il  ne  faut  ni  Texciter  ni  la  réprimer, 
et  que  mieux  est  d'abandonner  à  cet  ég*ard  le  malade  à 
lui-même. 

M.  Lasèg'ue  a  essayé,  après  des  températures  très- 
élevées,  48  degrés  par  exemple,  l'usagée  des  lotions 
froides.  Là,  encore,  il  s'est  convaincu  que  le  bain  chaud 
n'avait  aucune  parité  avec  le  bain  de  vapeurs.  Autant 
après  celui-ci  les  douches,  les  lotions,  les  frictions 
froides  sont  des  moyens  efficaces,  autant  les  mêmes 
ag^ents  à  la  suite  du  bain  chaud  sont  dépourvus  d'effi- 
cacité. 

L^'action  du  bain  chaud  est  double  :  physiolog'ique  ou 
thérapeutique.  Physiolog'iquement,  elle  semble  propor- 
tionnée à  la  tolérance  du  malade,  ou  plutôt  à  celle  de 
la  peau. 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'action  réelle  du  bain 
chaud  est  celle  qui  modifie  les  phénomènes  morbides. 
M,  Lasèg'ue  a  expérimenté  ce  moyen  thérapeutique  com- 
parativement avec  les  bains  médicamenteux  dans  le 
rhumatisme,  en  particulier  dans  le  rhumatisme  noueux, 
le  plus  résistant  de  tous  à  l'action  médicamenteuse,  et 
de  ces  expériences  il  est  arrivé  à  cette  conviction  que  la 
température  y  joue  un  rôle  prépondérant.  Il  a  constaté 
que  les  individus  atteints  de  rhumatisme  noueux, 
exempts  des  complications  qui  contre-indiqueraient  le 
traitement,  éprouvent  un  véritable  bien-être  local  et 
g^énéral  à  la  suite  des  bains  surchauffés.  La  roideur  arti- 
culaire s'atténue,  les  jointures  sont  moins  empâtées,  les 
mouvements  moins  pénibles.  Des  malades  condamnés 
au  repos  absolu  ont  pu,  après  une  cure  prolong'ée  par 
les  bains  simples  de  40  à  46  deg^rés,  administrés  tous 
les  deux  jours,  se  lever,  marcher,  monter  et  descendre 
les  escaliers,  etc. 

M.  Lasèçue  a  voulu  savoir  à  quel  point  les  bains 
chauds,  qui  ne  conjurent  pas  mieux  d'ailleurs  que  les 
autres  médications  l'aptitude  aux  rechutes,  contribue- 
raient à  modérer  les  crises  actives.  Tolérés  même  pen- 
dant les  périodes  de  fluxion  douloureuse,  ils  ne  servent 
réellement  que  durant  les  rémissions. 

Sans  discuter  la  valeur  relative  des  bains  composés, 
M.  Lasèg*ue  se  croit  autorisé,  par  une  longue  expérience, 
à  déclarer  qu'aucune  médication  balnéaire  méthodique 
ae  peut  être  opposée  au  rhumatisme  noueux,  si  Ton  n'y 
fait  entrer  au  premier  chef  la  température. 

Quant  aux  nombreuses  autres  variétés  de  rhumatismes 
qui  offrent  à  la  curation  des  chances  beaucoup  moins 
délavorables,  la  balnéation  chaude  les  a  modifiés  d'une 
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manière  très-défavorable,  elle  a  donné,  dans  ces  cas, 
des  résultats  décisifs. 

M.  Lasèg'ue  a  recherché,  dans  les  cas  de  lésions  loca- 
les limitées,  Finfluence  des  bains  chauds  locaux  et  des 
bains  généraux.  Son  opinion  formelle  à  cet  ég'ard  est 
que  les  bains  locaux  sont  toujours  et  partout  inférieurs 
aux  bains  g^énéraux,  lorsqu'il  s'ag-it  du  traitement  bal- 
néaire de  n'importe  quel  rhumatisme. 

La  médication  balnéaire  chaude  n'a  pas  plus,  pour 
ces  variétés  de  rhumatisme  que  pour  le  rhumatisme 
noueux,  le  privilégie  de  préserver  des  rechutes.  Elle 
paraît  sans  action  sur  l'état  diathésique  (1). 

En  dehors  du  rhumatisme,  M.  Lasègue  s'est  servi  des 
bains  à  haute  température  dans  des  conditions  patholo- 
giques multiples,  notamment  dans  les  affections  abdo- 
minales, dans  certaines  formes  de  diarrhée  chronique 
et  même  chez  des  malades  atteints  de  bronchite  chro- 
nique rebelle.  Il  n'a  jamais  eu  à  noter  d'influence  nui- 
sible, ce  qui  est  déjà  un  motif  d'encouragement  à  de 
nouveaux  essais. 

{Archives  de  Médecine^  novembre  1874.) 

Cas  d'empoisonnement  mortel  par  une  forte  dose 
de  gelseminium  sempervirens. —  {Bost.  med.  et  sur  g» 
journ.) 

Le  20  août  1874,  Frank R...,  âgé  de  24  ans,  prit,  pour 
combattre  une  névralgie,  à  une  heure  de  la  nuit,  une 


(i)  Il  serait  très-intéressant  de  comparer  à  ce  point  de  vue  les  bains 
chauds  simples  avec  les  bains  thermo-minéraux,  dont  Faction  semble 
s*adapter,  au  contraire,  plus  spécialement  à  l'état  diathésique;  c'est  une 
question  pratique  de  premier  intérêt,  que  nous  nous  réservons  d'abor- 
der un  jour.  —  D'  B. 
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cuillerée  à  thé  d'extraîl  fluide  de  g-olseminum  de  Tilden, 
et  répéta  cette  dose  quinze  minutes  environ  après. 
La  douleur  fut  promptement  soulagée,  mais  il  sentit 
ses  yeux  s  appesantir,  et,  une  heure  environ  après,  il 
commença  à  se  plaindre  d'étouffements,  et  bientôt  il 
respira  avec  une  ç^rande  difficulté,  plongeant  ses  doigts 
dans  sa  gorge  comme  pour  essayer  de  l'ouvrir.  11  allait 
d'une  chambre  à  l'autre  en  chancelant  comme  un 
homme  ivre.  Peu  de  temps  après  l'apparition  de  ces 
symptômes,  il  se  jeta  par  terre  et  perdit  connaissance. 
Tel  est  le  récit  qui  fut  fait  par  la  famille. 

Le  D*"  Boutelle  est  appelé  à  quatre  heures  du  matin  ; 
il  trouve  le  malade  moribond  et  respirant  convulsive- 
mont  trois  ou  quatre  fois  par  minute;  le  pouls  était 
fréquent  et  faible.  Le  malade  n'avait  aucune  connais- 
sance, et  on  ne  réussit  pas  à  le  tirer  de  cet  état.  Les 
pupilles,  dilatées,  ne  se  contractaient  pas  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière;  l'attouchement  de  la  cornée  n'a- 
menait aucun  mouvement  des  paupières.  Les  muscles 
étaient  dans  un  état  complet  de  résolution,  et  la  mâ- 
choire inférieure  était  pendante;  peau  moite,  extrémi- 
tés froides. 

L'état  du  patient  était  si  grave,  l'insensibilité  si  com^ 
plète  et  le  poison  avalé  depuis  trois  heures,  étant  presque 
certainement  absorbé  entièrement,  le  médecin  jugea 
inutile  de  recourir  aux  vomitifs.  11  étendit  le  malade  sur 
le  plancher,  projeta  de  l'eau  froide  sur  la  figure  et  la 
poitrine,  pour  exciter  les  mouvements  respiratoires,  et 
administra  une  potion  alcoolisée  à  doses  fractionnées  et 
répétées,  et  cinq  grains  de  carbonate  d'ammoniaque 
toutes  les  cinq  minutes. 

On  appliqua  de  la  farine  de  moutarde  sur  la  colonne 
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vertébrale  et  on  fit  des  frictions  sur  les  extrémités.  La 
respiration  devint  plus  rare,  le  pouls  plus  lent  et  plus 
faible.  On  pratiqua  la  respiration  artificielle  pendant  une 
demi-heure,  mais  sans  résultat,  et  le  malade  mourut 
à  quatre  heures  quarante-cinq,  sans  avoir  éprouvé  de 
convulsions  à  aucun  moment. 

Autopsie. —  Cinq  heures  et  demie  après  la  mort,  corps 
vig'oureux,  rig»idité  cadavérique  très-marquée.  Le  sang» 
était  très-fluide,  coloré  en  noir,  et  ne  montrait  aucune 
tendance  à  se  coag^uler  ou  àroug»rr  par  son  exposition  à 
Tair,  même  après  être  resté  pendant  deux  heures  dans 
un  vase  à  large  ouverture.  Le  cœur,  les  poumons,  la 
rate,  les  reins  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Le  foie 
était  d'une  couleur  noirâtre  et  contenait  du  sang*  fluide* 
L'estomac  contenait  4  onces  environ  d'un  liquide  légè- 
rement coloré,  mêlé  à  du  mucus  glaireux.  Sa  surface 
interne  était  profondément  congestionnée  et  montrait 
des  vaisseaux  tortueux  et  dilatés.  Intestins  normaux. 
Le  cerveau  plutôt  pâle.  Les  sinus  de  la  dure-mère  non 
congestionnés.  La  substance  interne  des  lobes  cérébraux 
était  parsemée  ça  et  là  de  petits  points  rouges,  mais  ils 
n'étaient  ni  assez  larges  ni  assez  nombreux  pour  être 
considérés  comme  ayant  une  grande  importance.  Il  n'y 
avait  pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Cette  observation  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  inté^ 
ressante  pour  les  médecins  bomœopathes  qui  ne  con- 
naissaient encore  que  la  pathogénésie  des  doses  physio^ 
logiques  du  Gelsemin.  senipero.  Voilà  maintenant  la  toxi- 
cologie et  l'an atomie  pathologique,  qui  viennent  ajouter 
leurs  lumières  aux  faits  déjà  connus  et  consignés  dans 
les  New-Remedies  de  Haie. 
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Fièvre  Intermittente  et  injections  de  sulfate  de 
quinine,  par  Lente.  —  La  solution  de  Fauteur  est  aci- 
dulée avec  de  Tacide  sulfurique;  il  y  ajoute  quelques 
gouttes  d'acide  phénique,  dans  Je  but  de  supprimer  la 
douleur  de  Tinjeclion.  Chaque  seringue  Pravaz  contient 
5  centig'rammes  de  sulfate  de  quinine.  Deux  sering*ues 
Pravaz  sont  toujours  chaque  fois  injectées  successive- 
ment. Cette  solution  doit  être  préparée  à  chaud  et  in- 
jectée chaude,  parce  que  le  refroidissement  laisse 
déposer  quelques  cristaux.  Surviennent  un  peu  de 
roug*eur  de  la  peau  et  de  lég'ères  douleurs  ne  durant 
que  quelques  jours. 

Voici  maintenant  la  formule  de  M.  Bourdon  :  Eau, 
10  gr. ;  sulfate  de  quinine,  1  gr.;  acide  tartrique, 
0,05  cent.  Elle  peut  être  préparée  à  froid,  ne  laisse  pas 
déposer  de  cristaux,  ne  produit  pas  d'irritations  locales. 
Chaque  sering*ue  Pravaz  renferme  0,10  cent,  de  sulfate 
de  quinine. 

La  statistique  de  Lente  est  remarquable  par  le  petit 
nombre  d'injections  qui  a  été  nécessaire  pour  procurer 
la  g^uérison.  Le  tableau  suivant  montre  même  que  dans 
la  majorité  des  cas  une  seule  injection  a  sufti. 

Noiubro  dos  cas.  Nombre  d'injecUoDS. 

134         ->  -  1 

47  —  —  2 

1-2  —  —  3 

3  -  —  4 
6  -  -  5 

4  -  --  6 
i  -  —  9 
4  —  —  plus  de  40 


-i08 

Jamais  d'accidents.  {New-  York  med.  Joum. ,  mars  1874, 
et  Gaz.  hebiL^  8  mai.) 

J.-P.  Tessier. 
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HOPITAL  HOMOEOPATHIQUE  DE  PARIS 

Rue  Saint -Jacques,  âS'i. 


COURS    PUBLICS    ET    GRATUITS. 

1^  Exposition  de  la  doctrine  homœoi^athique,  par  le 
D'  GoNNARD. —  Ce  cours  p^oaimencera  le  samedi  5  dé- 
cembre^ à  5  heures^  et  se  continuera  tous  les  samedis  à  la 
même  heure. 

2^  Clinique,  par  le  D*"  Jousset.  —  Visites  des  malades 
à  8  heures  du  matin. 

Leçons  le  mardi  5  décembre,  à  5  heures^  et  tous  les 
mardis. 


U  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable . 

Jules  Davasse.  p.  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  rue  Monsieur-le-Prinoe,  29  et  31 
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L'ART  MEDICAL 

FÉVRIER   1875. 
MÉDECINE  PRATIQUE 


DBS  INFLAMMATIONS  CHRONIQUES  DE  LA  MOELLE  EPINIÊRB 
ET  DU  CERVEAU. 

L'histoire  des  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  a  fait,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
des  progrès  considérables.  Des  affections  circonscrites, 
distinctes,  définies,  remplacent  aujourd'hui  Thistoire 
confuse  des  paraplégies,  des  démences  et  des  paralysies 
d'orig^ine  cérébrale,  et  si  le  traitement  de  ces  redouta- 
bles affections  a  encore  peu  gagné  à  ce  travail  nosoçra- 
phique,  le  diag'nostic  et  le  pronostic  de  chacune  d'elles 
ont  atteint  une  grande  perfection,  en  sorte  que,  aujour- 
d'hui, le  médecin,  au  courant  des  travaux  modernes,  a 
la  satisfaction  de  préciser  clairement  la  lésion  dont  il 
constate  les  symptômes,  et  de  pouvoir  prédire  la  marche 
et  rissue  de  la  maladie. 

Ces  travaux  ne  sont  point  l'œuvre  d'un  seul  homme, 
et  ils  se  sont  accomplis  pendant  une  longue  suite  d'an- 
nées. On  peut  en  fixer  le  début  aux  travaux  de  Bayle, 
sur  la  méningite  chronique,  en  1820,  et  l'école  de  la 
Salpêtrière  achève  aujourd'hui  l'étude  de  ces  affections. 
L'influence  si  diverse  et  souvent  si  opposée  des  doc- 
trines qui  ont  régné  en  médecine  depuis  cinquante  ans, 
la  nature  d'esprit,  nécessairement  très- variée,  des  mé- 

TOMi  XL     —    rLVAIEK    1875.  *  0 
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decins  qui  ont  travaillé  à  cette  œavrd  ii  difficile  de  la 
reconstitution  de  la  pathologie  cérébro-spinale,  nous 
expliquent  comment  il' se  fait  qu'à  côté  d'une  histoire 
extrêmement  avancée  des  affections  particulières,  on 
rencontre  une  absence  complète  de  vue  d'ensemble; 
d'où  des  obscurités,  des  contradictions  apparentes,  et,  en 
un  mot,  cette  confuâiûn  qu'une  saine  nosolog'ie  peut 
seule  faire  disparaître. 

L'anatomie  patholog^ique,  si  puissamment  aidée  au- 
jourd'hui parla  micrographie,  a  démontré  qu'une  par- 
tie considérable  des  paralysies  d'orig'ine  cérébrale  ou 
spinale,  que  toute  une  classe  de  vésanies,  que  certaines 
douleurs,  que  certains  tremblements  et  certaines  atro«- 
phies  avaient  une  seule  et  unique  lésion,  l'infiammalion 
chronique  du  tissu  nerveux;  inflammation  chronique 
ayant  pour  aboutissant  ordinaire  la  sclérose  du  tissu 
nerveux,  et  par  exception  son  ramollissement* 

Suivant  son  siège,  cette  sclérose  produit  des  sym- 
ptômes différents.  Si  elle  atteint  les  faisce&ux  radicu-- 
lairas  postérieurs,  le  défaut  de  coordination  des  mouve* 
ments  est  le  symptôme  dominant,  et  nous  avons  ïataxie 
locomotrice.  Si  la  sclérose  existe,  par  plaques  disséminées^ 
sur  les  faisceaux  antéro-latéraux  et  sur  le  cerveau, 
nous  avons  des  symptômes  de  paralysies  circonscrites 
et  disséminées,  des  tremblements  musculaires;  d'où  un 
ensemble,  assez  bien  déterminét  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  sclérose  en  plaques^  Si  la  lésion  siège  sur  les  oir- 
convoluttons,  et  principalement  sur  les  antérieures^ 
elle  s'accompagne  d'aliénation,  d  affaiblissement  des 
facultés,  d'un  balbutiement  spécial  et  d'une  paralysie 
générale  et  incomplète;  c'est  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  de  paralysie  générais  des  aliénés.  Si  la  sclérose  atteint 
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syrtiétriquement  les  cordons  antéro-latéraux,  la  paru- 
plégie  vmiê  est  produite. 

Si  rihflammation  chronique  atteint  les  racines  de 
l'hypog'lose,  du  «pînâl  et  du  facifeil,  nous  avons  la  para- 
lysie dénommée  par  Duchenne  (de  Boulog^ne)  et  ptth 
Trousseau^  paralysie  iaNO'fflù^so-^phm'iff^. 

Si  lesdahaux  ou  les  gang'Uobs  du  sympathique  sont 
sclérosés,  si  les  foyeré  de  ce  nerf  dans  la  moelle  épi^ 
nièrei)  substance  grise  centrale^  substance  (frise  de  la 
corne  antérieure,  sont  raihoUis  ou  détruits  par  l'inflam* 
mrUion,  nous  avohs  Vattùpfii^  mmmlmre  f)rt>ffft^m  ou 
la  paralysie  ih^ntile. 

La  tendance  actuelle  est  de  créer  des  espèces  mor- 
bides. Ainsi^  on  a  fait  six  maladies  différenies  avrtc  uhe 
seule  et  même  lésion^  rinflammalion  chronique  du  tissu 
nerveux,  et  on  n'a  pas  réfléchi  que  les  ensembles  de 
symptômes  décrits  séparément  sous  les  noms  d'ataitie 
locomotrice,  de  paralysie  g'éhérale  des  aliénés^  de  pa- 
raplégie Vraie,  d'atrophie  musculaire  progressive,  de 
paralysie  infantile,  de  paralysie  labio-glosso-laryngée^ 
avaient  une  seule  et  même  lésion,  la  sclérose^  et  que 
les  différences  symptomatiques  s'expliquaient  presque 
entièrement  par  la  différence  du  siég^;  que^  par  con- 
séquent, c'est  une  erreur  doctrinale  manifeste  d'ensei- 
gner qu'il  y  a  là  six  maladies  distinctes,  six  maladies 
eesentielles,  six  espèces  morbides. 

De  même,  il  n'est  pas  permis  de  faire  plusieurs  ma^ 
ladies  avec  les  différentes  variétés  d'hémorrhagie  céré- 
brale. L'hémorrhagie  des  circonvolutions,  celle  du 
centre  opto-strié*  celles  qui  pénètrent  dans  les  ventri- 
cules et  celles  qui  n'y  pénètrent  pas^  celles  de  la  protu- 
bCrance,  ne  (constituent  pas  cinij  ma'adîos  différentes. 
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mais  une  seule  affection,  V hémorrhagie  cérébrale  variable 
avec  les  maladies  dont  elle  est  une  dépendance. 

Les  différentes  localisations  de  la  sclérose  du  tissu 
nerveux  ne  constituent  donc  point  des  espèces  morbides 
différentes,  mais  bien  des  affections  caractérisées  par  un 
ensemble  de  symptômes  et  de  lésions;  et,  bien  que  ces 
affections  diffèrent  dans  leur  marche  et  dans  l'ensemble 
de  leurs  symptômes,  bien  que  les  maladies  (g^outte, 
hémorrhoïdes,  syphilis,  empoisonnement  alcoolique), 
sous  l'influence  desquelles  se  développent  ces  affections, 
aient  une  influence  incontestable  sur  leur  marche  et  sur 
la  localisation  de  la  lésion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  présentent  toutes  des  analogies  de  nature  con- 
sidérable, et  ce  sont  ces  analog'ies  que  nous  voulons 
faire  ressortir  dans  ce  travail. 

Les  raisons  qui  combattent  en  faveur  de  notre  opi- 
nion sont  nombreuses  :  c'est  d'abord  l'identité  des 
lésions  et  l'extrême  ressemblance  des  symptômes  de  ces 
différentes  affections;  c'est  ensuite  leur  réunion  sur 
le  même  sujet;  c'est  enfin  l'alternance  héréditaire  de 
ces  aflections. 

L  —  Identité  des  lésions  et  analogie  des  symptômes. 

La  paralysie  g^énérale  des  aliénés,  l'ataxie  locomo- 
trice, l'atrophie  musculaire  prog^ressive,  la  sclérose  dis- 
séminée et  la  paralysie  labio-g*losso-pharyng»ienne,  etc., 
ont  pour  lésion  une  inflammation  chronique  du  tissu 
nerveux  terminée  par  une  sclérose  plus  ou  moins  ra- 
pide, et  quelquefois  par  un  ramollissement  du  tissu 
nerveux.  Il  y  a  donc  identité  de  lésion. 

Quant  aux  symptômes,  si  variés  qu'ils  paraissent. 
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ils  ne  présentent  cfue  les  dissemblances  en  rapport  avec 
les  sièges  différents  qu'affecte  la  lésion.  Mais  ils  se  rat- 
tachent toujours  à  ces  deux  types  :  excitation  plus  ou 
moins  courte,  toujours  passag^ère,  des  fonctions  du  dépar- 
tement nerveux  atteint,  suivi  de  l'abolition  définitive  de 
la  même  fonction. 

Ainsi,  dans  la  paralysie  g^énérale,  on  observe,  dans 
la  période  initiale,  une  surexcitation  intellectuelle  et 
musculaire  considérable,  l'excitation  du  sens  géné- 
siaque  et  une  activité  dévorante.  Ces  malades  sont 
sans  cesse  en  action;  ils  dorment  à  peine;  ils  man- 
gent considérablement;  ils  dépensent  en  entreprises, 
déjà  marquées  du  sceau  de  l'exagération  et  de  l'insa- 
nité, des  forces  qu'ils  n'avaient  certainement  pas  pen- 
dant Tétat  de  sanlé.  Cette  période  d'excitation  revient 
souvent  pendant  la  première  année  de  la  maladie. 

Dans  Vataxie  locomotrice,  il  y  a  aussi  une  période 
d'excitation.  Ici  la  lésion  ne  porte  plus  sur  les  cellules 
nerveuses  qui  servent  aux  fonctions  intellectuelles, 
mais  sur  celles  qui  servent  aux  fonctions  de  sensibilité 
et  de  coordination  des  mouvements.  Aussi,  les  sym- 
ptômes sont  différents  :  ce  sont  les  douleurs  fulg^u- 
rantes,  les  tiraillements  musculaires,  les  tremblements, 
les  contractions;  dans  quelques  cas,  les  convulsions 
(épilepsie  spinale),  et  enfin,  comme  dans  la  paralysie' 
générale,  l'excitation  vénérienne,  qui  caractérisent  la 
période  d'excitation  dans  l'ataxie  locomotrice. 

Dans  la  sclérose  en  plaque,  on  observe,  au  début,  des 
excitations  de  la  contractilité,  analog'ues  à  celles  que 
nous  venons  de  sig-naler,  et,  dans  V atrophie  musculaire, 
les  contractions  fibrillaires  précèdent  et  annoncent  Talro- 
phie  des  muscles. 
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Oau9  \9k  paralysie  labio-grlosso^pharyngienne  et  dans 
la  pwaplé^îfi  pure»  on  n'a  pas  signalé  une  période 
ë'exQitation  aussi  earaetérisé^  que  dana  les  maladies 
précédentes,  NéanmiMns,  Thistoire  des  tnyéliUs  diffuses 
noie  expressément  des  alternatives  de  rémission  et 
d'aggravation,  ces  dernières  précédées  par  des  dou- 
layrs  plus  ou  moins  vivea^  La  pwêltfsiêi  infantiiê,  pré- 
sente ui^ première  période  extrèraenient  aiguô  aocom- 
gnéa  habituQllemeui  d'une  fièvre  intense, 

lia  ftn^  l'aboulissant  de  ces  diwpsea  affections,  est  ta 
9uppreasi<s>n  de  la  ft«>etion  c€Mrreapoodante  au  déparle* 
ment  nerveux  atteint  par  la  maladie^  Dans  la  paralysie 
giéfkM^y  la  diminution,  puis  la  cessation  des  mouve^ 
qn§nls  volaniaireâ»  la  perte  complète  de  la  parole,  la 
diminution^  puis  la  auppression  des  fonctions  mteUec- 
tueiles  (démence),  suoc^odent  plus  ou  moiitô  rapidement 
^  l'activité  morbide  que  nous  avonsi  sig^nalée, 

pour  V«/A^,  o'eat  d'abord  la  perte  delà  coordination 
a^tomati^C;  (spi^aJle)^  dea  mouvements,  puis  la  perte 
de  coordination  volontaire  (wrébrale}>  la  perte  de  la 
seqsibiliité  cutanée  et  musc«iUire,^  les^  différeotes  para* 
lyaîe^  des  sena>  et  rimpuis^ancc,  et  en&n  la  9U.ppresaioQ, 
pt^s,  ou  moina  complet.^,  du  mouvement  musculaire 
lui^m^m^. 

y^i^Vo^'op^rmiêmlmre^  c'est  la  cessation  dea  phé- 
nom^èo^e^otfttrititfsv  par  l«  desiruotioai  du  nerf  trQphiq,u«« 
le  g^rand  sympathique, 

Poiw*lajw*r^^^3^/Wi^W'  et  la  paralysie  Âïé<0'-/ary/^^, 
CsQst^dans  le  premier  cas^  la  cessation  des  mouvements 
vGilj(mtaii<?e6  pw  riateveuptioo  en^tre  le  cerveau  et  Les 
miUJSLoles^  9é<»ull«anli  de*  la  sclérose  ou  du  raawUisaemeat 
des  faisceaux  antéro-latéraux.  Dans  WseeMHl  eaa,  eest 
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la  paralysie  des  muscles  animés  par  l*hypog^losse,  et 
la  spinale  par  la  sclérose  et  la  destruction  des  racines 
de  068  nerfs. 

II 

La  réunion  de  plusieurs  de  ces  prétendues  espèces  morbi-^ 
des,  chez  le  même  sujet  est  encore  une  preuve  qu'il  s'agit 
ici  d'une  seule  et  même  affection  pouvant  occuper,  soit 
un  seul,  soit  plusieurs  des  départements  nerveux  sus- 
œptibles  de  phle^masie  chronique. 

La  paralysie  générale  se  complique  habituellement 
d'une  véritable  ataxie  avec  sclérose  des  faisceaux  posté- 
rieurs de  la  moelle,  et  V atrophie  musculaire  peut  compli- 
quer  toutes  les  affections  dont  nous  traitons  dans  cet 
article. 

Rappelons  ici  que  M.  Duchenne  (de  fioulog^ne),  l^un 
d^s  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  i  éclairer  cette 
question  si  épineuse  des  affections  cérébro-spinales,  n'a 
point  sainement  interprété  cette  coïncidence,  chez  le 
même  sujet,  de  V atrophie  musculaire  et  de  VataxtP  ou  de 
la  paralysie  labio^glosso^laryngée.  Il  persiste  i  voir  dans 
ces  différentes  affections  des  espèces  distinctes*  et  attri- 
bne  au  hasard  leur  réunion  chez  un  même  malade. 

«  Dans  cette  affection  (observation  de  paralysie  glosso- 
laryngée  coïncidant  avec  une  atrophie  musculaire  pro** 
gressivej,  suivant  M.  Duchenne,  il  y  avait  deux  mala^ 
dies  différentes  :  une  atrophie  musculaire  des  membres 
sans  paralysie,  et  une  paralysie  de  la  langue  sans  atro^ 
phie.  I.e  hasard  seul,  une  siînple  coïncidence,  dit  le 
savant  investigateur,  avaient  réuni  ces  deux  espèces 
distinctes,  w  {Clinique  de  Trousseau,  t.  II,  p.  284.) 

Trousseau,  au  contraire,  avec  son  tact  médical  habi- 
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tuel,  avait  parfaitement  vu  que  ces  étals  morbides  ne 
sont  que  «  des  variétés  de  paralysies  médullaires  ou 
bulbaires,  dont  Vexpression  anatomique  principale  parait 
unique^  à  savoir,  Talrophie  des  racines  motrices,  »  (/rf., 
p.  285.) 

ObservatiOxN. — Paralysie  labio-glosso-laryngée  compliquée. 
—  Atrophie  musculaire  progressive. 

j^me  Amélie,  âgée  de  27  ans,  a  eu  un  premier  accès 
de  rhumatisme  articulaire  à  12  ans,  et  un  second  à 
20  ans.  Cette  seconde  atteinte  s'est  compliquée  d'une 
endocardite  devenue  chronique  et  incurable.  Cette  ma- 
lade est  hémorrhoïdaire. 

5  janvier  1873.  Le  début  de  la  paralysie  remonte  au 
mois  de  juin  1871  •  La  malade  avait  alors  27  ans.  Quand 
elle  vint  me  consulter,  au  mois  de  janvier,  elle  présen- 
tait Tétert  suivant.  Les  mouvements  de  la  lang^ue  sont 
difficiles  et  incomplets,  la  pointe  ne  peut  être  portée  à 
la  voûte  palatine,  la  luette  est  tombante,  le  voile  du 
palais  ne  se  contracte  pas  sous  Tinfluence  d'une  excita- 
tion. La  malade  parle  lentement,  sa  lang*ue  se  fatigue 
vite;  elle  mange  lentement  et  s'étrangle  en  buvant; 
elle  ne  peut  renifler,  elle  ne  peut  parler  fort,  appeler. 
Les  émotions  augmentent  beaucoup  la  paralysie.  Les 
règles  sont  fortes  et  avancent.  Je  lui  prescris  phospho- 
ruSj  30*  dilution,  deux  doses  par  jour. 

15  février.  Cette  malade  est  hystérique  et  sujette  à 
des  accès  de  rire.  Son  état  n'a  pas  notablement  changé. 
Je  lui  prescris  tarentula  (12*  dilution). 

Le  15.  La  tarentula  m'avait  donné  un  peu  d'amé- 
lioration dans  les  mouvements  de  la  langue;  mais 
la  maladie  a  repris  sa  marche,  et  il  est  survenu  quelques 
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accès  de  suffocation.  Puis  elle  ne  peut  avaler  sa  salive, 
et  la  salivation  s'établit  d'une  manière  permanente. 
Quelque  temps  après,  il  survient  des  vertig^es  avec  nau- 
sée et  chaleur  à  la  tête.  Le  tabac,  le  stramonium  et  l'o- 
pium,  donnèrent  des  améliorations  partielles  et  passa- 
gères. 

Février  1874.  A  ce  moment  commence  à  se  manifes- 
ter un  nouvel  incident.  La  malade  se  plaint  de  faiblesse 
et  de  la  maladresse  dans  la  main  droite,  et  il  est  facile 
de  constater  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité. 

Au  15  avril,  les  symptômes  de  la  main  droite  sont  plus 
marqués  et  en  même  temps  mieux  caractérisés  dans  la 
langue.  Il  est  facile  maintenant  de  constater  qu'il  ne  s*agit 
pas  d'une  paralysie  vraie^  mais  d'une  atrophie  musculaire^ 
qui  occupe  principalement  les  muscles  extenseurs  des 
doîgftsetréminencethénar.  Je  constate,  en  même  temps, 
des  frémissements  Bbrillaires  dans  les  muscles  affectés, 
et  parfois  des  mouvements  involontaires  des  doig^ls. 
Pendant  ce  temps,  la  iang*ue  paraît  être  dans  un  état 
stationnaire^  et  la  malade  avale  mieux.  Je  lui  donne  eu- 
prum^  30  dilutions. 

Le  30  avril.  Les  interosseux  sont  manifestement  atro- 
phiés. La  malade  peut  à  peine  écarter  et  rapprocher  les 
doigis.  Elle  prend  nux  vomica^  13. 

i&  juillet.  L'état  de  la  lang>ue  paraît  stationnaire  ; 
mais  les  muscles  de  la  main  gauche  se  prennent  à  leur 
tour  et  s'atrophient.  Je  prescris  plumbum^  30. 

J'ai  cessé  de  voir  la  malade,  parce  que  je  quittais 
Paris,  quelques  jours  après,  le  20  juillet;  j'ai  su  seule- 
ment qu'elle  fut  prise  d'accès  de  suflocation  effrayants. 

Voilà  donc  un  exemple  incontestable  où  plusieurs  va- 
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riéiés  du  sclérose  du  tissu  nerveux  se  trouvent  réunies 
chez  le  même  sujet. 

m 

Non -seulement  les  affections  caractérisées  anatomî-- 
quement  par  la  phleg'masie  chronique  des  centres  ner* 
veux  ont  des  symptômes  identiques  et  se  rencontrent 
quelquefois  réunies  chez  les  mômes  malades,  mais  elles 
présentent  en  outre  une  alternance  héréditaire^  et  c'est  là 
une  preuve  de  plus  qu'il  n'y  a  ici  qu'une  seule  et  unique 
affection. 

Il  n'est  point  besoin  d'apporter  ici  des  faits  nouveaux 
pour  établir  cette  proposition.  Tous  les  auteurs  sont 
unanimes  pour  reconnaître  que  ces  maladies  sont  héré- 
ditaires, et  qu'elles  peuvent  alterner  dans  leur  hérédité. 
Le  fils  d'un  aliéné  paralytique  devient  ataxique,  et  ré- 
ciproquement. On  observe  chez  des  frères  et  des  cousins 
la  paraplégie,  la  paralysie  glosso-laryngée,  l'atrophie 
musculaire  progressive,  l'ataxie^  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  et  la  sclérose  en  plaques. 

IV 

La  marche  de  toutes  ces  affections  est  identique  ;  aussi 
presque  toutes  portent-elles  l'épithète  de  progressives. 
Dans  toutes,  on  observe  une  période  d'excitation  plus  ou 
moins  longue,  suivie  d'une  période  de  oollapsus,  pen- 
dant laquelle  reviennent  plus  ou  moins  souvent  des  si- 
gnes d'excitation.  Ce  mode  de  succession  des  symptô-- 
mes  eet  l'image  parfaite  de  l'évolution  de  la  lésion. 
Cette  lésion,  en  effets  débute  par  une  inflammation,  et 
aboutit  h  une  sclérose  ou  à  un  ramollissement;  puis, de 
temps  à  autre,  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'inûamma- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mél>KClNE  PRATIQUE*  91 

UoQ  i*eparujl«  pour  élre  suivie  dune  nouvelle  destruc- 
tion du  tisau  nerveux.  Oe  là,  dans  les  symptômes  oeUe 
suoceasion  d'excitations,  suivies  toujours  d*uu  ooUapsus 
plus  complet* 

Celte  suooession  des  symptômes  est  extrêmement 
lente  et  présente  toujours  des  périodes  de  rémissioa* 
pendant  lesquelles  le  prooessus  morbide  s'arrête.  C'est 
cette  marche  qui  rend  le  pronostic  moins  grave  et  rend 
quelque  courai^e  au  thérapeutiste.  Les  six  prétendues 
espèces  morbides,  que  nous  voulons  ramener  au  simple 
rôle  iïaffectiansy  présentent  cette  marche,  mais  à  des 
degrés  difiérents.  La  longueur  des  périodes  stationnai- 
res  est  en  rapport  parfait  avec  rimportance  des  dépar- 
tements nerveux  envahis.  Ainsi  Vatuxiey  dont  la  lésion 
siège  sur  les  cordons  postérieursi  est  de  toutes  ces  af- 
fections celle  qui  présente  les  rémissions  les  plus  oom- 
plètes  et  les  plus  longues.  L'étal  stationnaire,  dans  l'a- 
taxie,  peut  persister  pendant  des  années  et  même 
devenir  définitif.  Aussi  la  durée  de  cette  affection  se 
nombre  par  10,  20  et  30  ans« 

Ui  paraplégie  vraie^  due  à  la  sclérose  dés  Qordons  an* 
téro-latéraux,  a  une  durée  bien  plus  courte,  parce  que 
le  système  du  grand  sympathique  est  presque  toujours 
atteint;  que  par  conséquent,  le  paralysie  se  complique 
de  troubles  dans  la  vitalité  des  tissus;  d'où  résultent 
plus  ou  moins  rapidement  oes  vastes  eschares  qui  tuent 
si  souvent  les  paraplégiques. 

Dans  la  paralysie  glosso-laryngé^y  la  vie  est  compro- 
mise aussitôt  que  les  lésions  amènent  la  paralysie  du 
pharynx,  Timpossibilité  de  la  déglutition  ;  d'où  la  mort 
par  inanition.  Aussi  la  durée  de  celte  variété  de  sclérose 
est^elle  relativement  courte. 
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La  paralysie  générale  des  a/iéfiés  tue  habituellement  en 
trois  ans,  à  cause  de  son  siège  ;  mais  elle  présente, 
comme  Vataxie^  des  rémissions  complètes,  qui  ont  porté 
certains  aliénisles  à  admettre  une  forme  périodique. 

V atrophie  musculaire  progressive  tue,  lorsqu'elle  atteint 
les  muscles  de  la  respiration  ;  autrement,  elle  est  com- 
patible avec  une  long'ue  existence,  et  il  y  a  des  cas  où 
elle  semble  tout  à  fait  arrêtée,  après  avoir  détruit  les 
muscles  d'une  rég'ion.  Nous  en  avons  observé  un  cas 
très- remarquable  au  dispensaire  de  la  rue  de  Verneuil. 

La  sclérose  en  plaques  présente  aussi,  elle,  les  rémis- 
sions et  les  temps  d'arrêt  que  nous  avons  sig'nalés  pour 
les  affections  analogues. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  paralysie  géné- 
rale, Fataxie  locomotrice,  la  paraplégie,  la  sclérose  en 
plaques,  la  paralysie  glosso-laryngée  et  l'atrophie  mus- 
laire  progressive,  étaient  des  affections  de  même  na- 
ture, et  que  les  différences  considérables  qui  distin- 
guaient ces  affections  les  unes  des  autres  dépendaient 
du  $iége  occupé  par  la  lésion  ;  qu'en  dernière  analyse, 
ces  affections  se  rattachaient  toutes  à  Tinflammation 
chronique  du  tissu  nerveux,  inflammation  terminée 
habituellement  par  la  sclérose,  quelquefois  par  le  ra- 
mollissement du  tissu  nerveux. 


Après  avoir  démontré  que  les  différentes  localisations 
de  la  sclérose  du  tissu  nerveux  ne  constituaient  pas  au- 
tant de  maladies  disiifwtes  que  l'observation  clinique  a 
permis  de  constater  de  localisations  différentes,  il  reste 
à  rechercher  dans  quelles  maladies  on  observe  la  sclé- 
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rose  du  tissu  nerveux,  et  quel  caractère  chaque  mala- 
die imprime  à  cette  lésion. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  les  scléroses  sont  des 
affections  symptomatiques,  et  que  les  maladies  aux- 
quelles on  doit  les  rattacher  ont  une  influence  considé- 
rable sur  le  siéfçe  et  sur  la  marché  de  Tinflammation 
chronique  du  tissu  nerveux.  Déjà  cette  vérité  a  été  mise 
hors  de  doute  pour  la  syphilis,  et  la  littérature  médicale 
contient  de  nombreuses  observations  de  paraplégie  et 
d'ataxie  locomotrice,  développées  sous  l'influence  de 
cette  maladie,  et  g^uéries  par  un  traitement  spéci- 
fique. 

Nous  avons  noté  presque  constamment  Texistence  de 
la  maladie  hémorrhoîdaire  chez  les  malades  atteints  de 
la  paralysie  g^énérale  des  aliénés.  La  goutte  et  la  dartre 
nous  paraissent  avoir  aussi  leur  part  d'influence  sur  la 
genèse  de  l'inflammation  du  tissu  nerveux;  mais  il  y  a 
loin  des  indications  encore  vagues  que  nous  possédons 
sur  ce  point  avec  un  ensemble  de  connaissances  sufti- 
sant  pour  pouvoir  dire  :  telle  sclérose  est  syphilitique, 
telle  autre  hémorrhoîdaire,  ou  goutteuse,  ou  dartreuse. 

C'est  dans  cette  direction  que  les  cliniciens  devront 
désormais  travailler.  Pour  aujourd'hui,  contentons- 
nous  d'avoir  démontré  l'étroite  analogie  qui  relie  des 
affections  dont  on  a  voulu,  à  tort,  faire  des  espèces  mor- 
bides distinctes. 

Indépendamment  des  affections  bien  connues  aujour- 
d'hui, paralysie  générale,  ataxie,  paraplégie,  etc.,  etc., 
que  nous  avons  rattachées  à  un  seul  groupe  morbide, 
rinnammation  chronique  du  tissu  nerveux,  il  est  deux 
autres  affections  encore  assez  mal  connues  et  extrême- 
iiieot  rares,  qui  appartiennent  évidemment  à  la  même 
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famille  patholog^lque  î  ce  sont  :  V atrophie  uniiatérak  de 
ta  face  et  la  sclérodermie. 

Dans  ces  deux  affections,  après  des  troubles  VttSo- 
rnoteurs  caractérisés  par  des  roug^eurs,  des  gonfle* 
ments,  des  éruptions  papulo-érylhémàteuses,  Survien- 
nent des  atrophies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles  et  des  os  euXA-mêtïies,  qui  finissent  par  être  en- 
lièrefnent  résorbés.  Ces  lésions  s'accompag*nent  d'ar^- 
Ihopathies  muItipleSi 

Nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  rapportant 
ici  une  observation  de  sclérodermie  publiée  par  M,  Hal- 
lopeau,  dans  \siGazeUe  médicale  du  !•''  novembre  1873. 

OBSi  —  La  nommée  Virg»inie  Fr.**  entre^  le  8  juillet 
1869,  au  n®  1  delà  salle  Saint-Nicolas. 

Elle  donne  des  renseignements  assee  précis  sur  la 
santé  de  ses  ascendants  :  un  de  ses  frères  est  aliéné*  sa 
mère  est  morte  à  67  ans^  des  suites  d'une  hémiplég*ie; 
son  père  vit  encore  et  se  porte  bien.  Elle  ne  croit  pas 
qu'aucun  de  ses  parents  ait  jamais  eu  d'éruption  ni  de 
maladie  chronique- 

Elle  est  née  en  1838;  elle  a  eu  dans  sa  première  en- 
fance plusieurs  attaques  convulsives.  Jusqu'à  Tâg'e  de 
15  ans,  il  lui  est  venu  fréquemtnent  de  la  gt)urnie  dans 
les  cheveux;  souvent  elle  a  eu  au  cou  deri  eng^org-e- 
mentsg*ang*lionnaires,  mais  jamais  ils  n'ont  sUppuré) 
il  n'y  a  pan  actuellement  de  cicatrice  apparente  dafas 
cette  rég'ion.  Rien,  dans  ses  antécédents,  ne  peut  faire 
supposer  qu^elle  ait  été  atteinte  de  syphilis*  Elle  est  ré- 
glée depuis  l'âge  de  13  ans.  Elle  a  eu  tin  enfant,  qui  à 
été  emporté,  à  l'âjre  de  4  ans,  par  uno  méningite  tuber- 
culeuse* 
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£Ue  fait  remonter  à  dix  ans  les  premiers  symptômes 
de  da  maladie.  Elle  a  ressenti  d'ekbord  des  douleurs  daos 
les  itiains;  elles  siégeaient  surtout  au  tiiveau  dds  join- 
tures, sans  y  être  exclusivement  localiséeSi  Elles  étaient 
plus  fortes  la  nuit  ;  la  pression  et  les  mouvements  les 
ejiaspéraienti 

Sou  veut  les  mains  se  refroid  iâsaienl  brusquement  et 
prenaient  une  teinte  violacée;  la  nialado  y  éprouvait  des 
douleurs  plus  vives  en  même  temps  qu  une  sensation 
pénible  d'onglée^  de  fourmillement  et  d'eng'ourdisse- 
ment.  Au  bout  d'un  oèrtain  temps,  les  doig'ls  repre- 
naient leur  coloration  et  leur  température  normale. 
Plus  tard,  les  douleurs  se  localisèrent  plus  spécialement, 
des  deux  côtés^  dans  les  deux  premiers  doig'ts^ 

Des  taches  roug'es  apparurent,  à  diverses  reprises^  sur 
les  mains;  certaines  d'entre  elles  se  recouvraient  de 
croûtes  minces*  Quand  elles  disparaissaient  «  il  restait  à 
leur  place  une  tache  blanchâtre,  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  semblait  comme  rétractéCé  Peu  à  peu  les  doigts 
se  trouvèrent  portés  dans  un  état  de  flexion  de  plus  en 
plus  marqué,  pour  s'immobiliser  enQn  dans  cette  atti* 
tude. 

Plus  tard»  les  lésions  cutanées  s'étendirent  aux  cou- 
des et  aux  épaules,  en  même  temps  que  les  douleurs  se 
faisaient  sentir  dans  toute  la  hauteur  des  membres  sur 
périeurs. 

-Toutefois,  il  y  a  cinq  ans,  les  altérations  n*avaient 
encore  que  lentement  progressé  :  un  certain  nombre  de 
jointures  étaient  un  peu  raides^  les  extrémités  étaient 
iM>ntract urées  en  flexion  ;  mais  la  malade  conservait  en- 
core r usagée  de  ses  membres. 

A  partir  de  ce  moment,  la  nmludie  a  fait  des  progrès 


Digitized  by  VjOOQIC 


96  MBDBCINB  PRATIQUE. 

rapides.  Plusieurs  fois,  la  malade  s'est  aperçue,  comme 
par  hasard,  que  l'un  de  ses  doig*ts  avait  considérable- 
ment diminué  de  volume  ;  la  plupart  des  articulations 
se  sont  enraidiesau  point  de  perdre  complètement  leurs 
mouvements  physiolog^iques  ;  les  tégpuments  de  la  face 
ont  subi  une  rétraction  assez  considérable  pour  qu'il 
en  soit  résulté  un  rétrécissement  très-apparent  des  ori- 
fices pulpébraux  et  buccal.  Divers  traitements  ont  été 
essayés  sans  succès  :  la  mcdade  a  pris  successivement  de 
l'iodure  de  fer,  de  la  teinture  d'iode,  et  Thuile  de  foie  de 
n  crue,  du  nitrate  d^arg'cnt  et  des  alcalins. 

Etat  actuel.  Ou  remarque,  en  différents  points  de  la 
surface  tégrumentaire,  des  taches  nombreuses  :  les  unes, 
de  coloration  blanche,  ont  tout  à  fait  Taspect  de  cicatri- 
ces ;  elles  sont  surtout  abondantes  à  la  face,  au  cou,  aux 
épaules  et  aux  extrémités  :  on  en  voit  de  circulaires, 
certaines  font  saillie  sous  forme  de  brides,  d'apparence 
fibreuse  :  on  dirait  les  cicatrices  de  brûlures  profondes; 
les  autres,  d'une  coloration  rougpe  ou  rosée,  sont  en  plus 
petit  nombre  :  on  les  rencontre  surtout  à  la  face  et  à 
l'épaule  ;  une  d'elles  supporte,  dans  sa  partie  centrale, 
une  croûte  d'un  vert  noirâtre.  La  rétraction  des  tég^u- 
ments  a  amené,  en  plusieurs  réglions,  des  modifications 
considérables  dans  la  conformation  et  Taspect  des  par- 
ties. La  face  ressemble,  suiv|mt  la  comparaison  classi- 
que, à  un  masque  de  cire;  elle  reste  immobile,  même 
lorsque  la  malade  semble  exposée  à  une  vive  émotion. 
Mais,  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  le  rétrécissement  con- 
sidérable qu'ont  subi  les  orifices  naturels  :  les  paupières 
semblent  être  diminuées  de  hauteur  et  comme  revenues 
sur  elles-mêmes;  leur  ouverture  est,  d'après  la  malade, 
plus  petite  et  moins  ovale  qu'elle  ne  1  était  auparavant. 
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Les  ailes  du  nez  paraissent  amincies,  et  leur  bord  libre 
estéchancré,  comme  chez  les  individus  qui  ont  été  at- 
teints de  lupus. 

L'orific>e  buccal  présente  des  déformations  analog'ues. 
Les  lèvres  semblent  atrophiées  dans  toute  leur  hauteur  ; 
les  dépressions  cicatricielles  y  sont  plus  nombreuses  que 
partout  ailleurs  :  dans  leur  intervalle,  les  tég'uments 
semblent  froncés.  On  remarque  à  droite,  au-dessus  du 
sillon  jug'o-l6d)ial,  une  plaque  roug'e,  saillante  et  dure 
au  toucher,  surmontée  de  petites  saillies  papuleuses. 

Sur  les  joues,  les  taches  cicatricielles  sont  largues, 
tantôt  lisses,  tantôt  déprimées  et  plissées;  dans  leur  in- 
tervalle, on  remarque  une  desquamation  furfuracée. 

La  lang*ue  est  diminuée  de  volume;  ses  mouvements 
sont  gpênés,  particulièrement  celui  de  propulsion.  Ce 
trouble  fonctionnel  doit  être  rapporté  surtout  à  la  ré- 
traction et  à  Tépaississement  du  frein. 

Beaucoup  d'articulations  ont  perdu,  en  totalité  ou  en 
partie,  leurs  mouvements  normaux.  L'abaissement  des 
mâchoires  ne  s'accomplit  que  très-incomplètement  ;  les 
dents  ne  peuvent  guère  s'écarter  que  de  2  centimètres. 

Au  cou,  les  mouvements  de  rotation  sont  très-limi- 
tés; les  autres  sont  gênés,  mais  dans  une  proportion 
moindre. 

Les  mouvements  d'élévation  des  bras,  de  flexion  de 
Tavant-bras,  sont  considérablement  réduits;  les  poi- 
gnets paraissent  complètement  ankylosés. 

Mais  nulle  part  les  lésions  ne  sont  aussi  accusées 
qu'aux  mains. 

Du  côté  gauche,  la  deuxième  phalange  du  pouce  est 
complètement  atrophiée. 

L'index  diminue  brusquement  de  volume  au  niveau 

Tome  xl.  —  février  1875.  .^ 
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de  sa  deuxième  articulation  ;  il  semble  formé  de  deux 
tiges,  dont  l'une  rentrerait  dans  l'autre.  Sa  troisième 
phalange,  considérablement  diminuée  de  volume,  est 
soudée  à  la  deuxième  ;  l'articulation  des  deux  premières 
offre,  au  contraire,  une  laxité  anormale,  car  on  peut  lui 
imprimer  aisément  des  mouvements  étendus  de  laté- 
ralité. 

Les  premières  articulations  phalangiennes  du  médius 
et  de  Tannulaire  sont  ankylosées  en  flexion  ;  la  phalan- 
gette du  médius  est  atrophiée  ;  l'extrémité  inférieure  de 
la  phalange  fait  saillie  sous  la  peau. 

Le  cinquième  doigt  semble  divisé  en  trois  parties  par 
deux  sillons  dirigés  en  spirale  ;  son  squelette  est  réduit 
à  un  fragment  osseux,  qui  est  libre  au  milieu  de  parties 
molles,  et  semble,  d'après  sa  situation,  représenter  la 
deuxième  phalange  atrophiée.  La  rétraction  des  tégu- 
ments s'est  faite  de  telle  sorte,  que  le  doigt  peut  être 
allongé  et  revenir  sur  lui-même  comme  un  ressort  à 
boudin. 

A  la  main  droite,  il  y  a  une  ankylose  incomplète  de 
toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et 
complète  de  toutes  les  articulations  phalangiennes. 

Les  deuxième  et  troisième  phalanges  sont  toutes  flé- 
chies à  angle  droit. 

L'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  est  seule 
restée  libre. 

On  voit,  sur  la  face  dorsale  des  mains,  de  nombreuses 
cicatrices;  elles  n'adhèrent  pas  au  squelette. 

Les  avant-bras  semblent  en  totalité  dépourvus  de  vo- 
lume. 

Les  altérations  sont  moins  prononcées  aux  membres 
inférieurs;  les  téguments  n'y  sont  atrophiés  qu'au  ni- 
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veau  des  malléoles.  Lesarticulatioas  du  cou-de-pied  sont 
cependant  ankylosées,  complètement  à  g^auche,  incom- 
plètement à  droite. 

Toutes  les  phalanges  des  orteils  sont  soudées  entre 
elles. 

Il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable  des  différents  vis- 
cères. 

M.  Hallopeau  émet  Topinion,  encore  hypothétique, 
que  ces  troubles  de  la  nutrition  sont  sous  Finfluence 
d'une  lésion  des  g'ang'lions  du  g-rand  sympathique. 

A  propos  de  ces  lésions  profondes  du  tissu  osseux  que 
Ton  rencontre  dans  la  sclérodermie,  nou»  voulons  noter 
quelques  cas  de  fragilité  excessive  du  tissu  osseux  que 
nous  avons  observée  dans  des  cas  de  paralysie  générale 
des  aliénés  et  d!ataxie  locomotrice.  Cette  fragilité  était  telle 
que  les  malades  se  sont  fracturé  les  os  des  membres  in- 
férieurs sous  Faction  souvent  si  énergique  et  si  désor- 
donnée de  la  contraction  musculaire. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  consolida- 
lion  a  été  longue  à  se  faire,  mais  cependant  elle  a  tou- 
jours été  observée. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie 
de  ces  malades.  Nous  ne  pouvons  donc  fournir  aucun 
renseignement  sur  le  siège  de  la  lésion  du  tissu  ner- 
veux dans  ces  cas  de  fragilité  des  os. 

D'  P.  JOUSSET 
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THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  MORT  DE  SOCRATB  PAR  LA  CIGUË 

OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 

CHAPITRE    PREMIER. 

Preuves  botaniques. 

Pline  (1  )  donne  aussi  quelques  caractères  botaniques  de 
lacig'uë  :  — semen  habet  noxium^  caulis  autem  et  viridis... 
levis  hic  et  geniculatus  ut  caiami,  nigricans^  altior  ssepe 


[{)  Voici  le  chapitre  entier  de  Pline  sur  la  ciguë  :  —  Cicuta  quoque 
venenom  est,  publicaAtheniensium  pœna  învisa,  ad  multa  tamen  usus 
non  omittendi.  Semen  habet  noxium,  caulis  autem  et  viridis  estur  a  pie- 
risque  in  patinis;  levis  hic  et  geniculatus  ut  calami,  nigricans,  altfor 
saspe  binis  cubitis,  in  cacuminibus  ramosus;  folia  coliandri  teneriora, 
gravi  odoratu,  semen  aniso  crussius,  radix  concava,  nullius  usus.  Se- 
mini  et  foliis  refrigeratoria  vis  ;  sic  et  necat  ;  incipiunt  algereab  çxtremi- 
tatibus  corporis.  Remedio  est,  priusquam  perveniat  ad  vitalia,  vini  na- 
tura  excalfactoria  ;  sed  in  vino  pota  irremediabilis  exislit.  Succus  ex- 
primitur  foliis  floribusque  ;  tune  enim  maxume  tempestivus  est;  semine 
trito  expresâus  et  sole  densatus  in  pastillos  necat  sanguinem  spissando; 
haîc  altéra  vis  et  ideo  sic  necatorum  maculse  in  corporibus  adparent; 
ad  dissolvenda  medicamenta  utuntur  illo  pro  aqua.  Fit  ex  eo  et  ad  re- 
frigerandum  stomachum  malagma;  prœcipuus  tamen  est  ad  cohibendas 
epiphoras  œstivas  oculorumque  dolores  sedandos  circumlitus;  miscetur 
collyriis  et  alios  omnes  rhumatismes  cohibet;  folia  quoque  tumorem 
omnem  doloremque  et  epiphoras  sedant.  Anaxilaus  auctor  est  mammas 
a  virginitate  inlitas  semper  slaturas;  quod  cerlum  est,  lac  puerperarum 
mammis  imposita  extinguit  veneremque  testibus  circa  pubertatem  in- 
lita;  remédia  quibus  bibenda  censetur  non  equidem  praîceperimus. 
Maxuma  vis  susis  Parthorum,  mox  Laconicae,  Cretics,  Asiaticœ,  in  Grs- 
cia  vero  Megaricce,  deinde  Atticœ.  (L.  25.  G.  95.  Ed.  Sillig.) 
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binis  cubitis,  in  cacuminibus  ramosus;  folia  coriandri 
leneriora,  gravi  odoratu,  semen  aniso  crassius^  radix 
coDcava.  —  Le  naturaliste  romain  répète  Dioscoride 
d'une  part,  et  le  complète  sur  certains  points  qu'il  faut 
signaler. 

Semen  habet  noxium.  La  vénénosité  des  graines  de 
ciguë  est  amplement  confirmée  par  l'observation  mo- 
derne. MM.  Devay  et  Guilliermond  ont  établi  que  les 
semences  de  ciguë  renferment,  à  l'époque  de  leur  en- 
tière maturité,  de  la  conicine  en  plus  grande  propor- 
tion, et  que  ce  principe  y  est  contenu  dans  un  état  con- 
cret tout  particulier  qui  le  rend  pour  ainsi  dire  inalté- 
rable, tandis  que,  dans  le  reste  de  la  plante,  ce  même 
principe,  souvent  assez  abondant,  se  trouve  dans  un  état 
qui  en  facilite  Tévaporation  et  la  prompte  décomposi- 
tion, même  par  le  seul  effet  de  la  manipulation  phar- 
maceutique. Schrofî  (de  Vienne)  a  constaté  aussi  la  su- 
périorité des  semences  de  ciguë  sur  les  autres  parties 
de  la  plante.  Cette  vénénosité  des  graines  est  confirmée 
par  la  manière  dont  les  anciens  préparaient  leur  ex- 
trait, d'après  Dioscoride,  et  aussi  par  le  grand  usage 
qu'ils  faisaient  des  semences,  comme  on  peut  le  voir  en 
maints  passages  de  Celse  et  de  Galien.  Chose  remar^ 
quable,  Pline  affirme  la  différence  de  force  de  l'extrait 
fait  avec  les  graines  :  —  succus  semine  trito  expressus  et 
sole  densatus  in  pastillos  necat  sanguinem  spissando  ; 
h^  altéra  lis. 

Caulist?2nûft>...  Levis...  mgricam.  La  tige  de  la  ciguë 
68t,  en  effet,  verte,  lisse  (1);  Pline  ajoute  qu'elle  est  noi- 

(i)  L'étal  lisse  de  la  ciguë  est  remarquable  surtout  pour  une  ombellî- 
fère  :  est-ce  pour  cela  que  les  Allemands  appellent  la  ciguë  Schierling^ 
dont  le  radical  schier  a,  entre  autres  significations,  celle  de  lisse?  On  lit 
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râtre.  Ce  mot  mgricans  ne  peut  évidemment  s'appliquer 
qu'aux  taches  noires  ou  purpurines  qui  parsèment  la 
tig^e.  Il  ne  peut  pas  sig'nifier  que  la  tig^e  est  d'un  vert 
noirâtre  :  les  deux  mots  viridis,  nigricans^  n'appartien- 
nent pas  à  la  même  phrase  et  sont  séparés  par  une 
douzaine  de  mots  :  — cauhs  autem  et  viridis  estur  a  ple- 
rîsque  et  in  patinis;  levis  hic  et  g'enîculatus  ut  calaxnî, 
nigricans.  Ce  devait  être  probablement  les  jeunes  pousses 
de  cig»uë  qui  servaient  d'aliment  :  à  cette  époque,  les 
taches  ne  sont  pas  encore  accusées;  avec  le  développe- 
ment complet  de  la  plante,  la  tig^e  devient  nigricons. 
Christison  a  vu  dans  le  mot  noirâtre  une  objection  contre 
l'identité  de  la  cig»uë  antique  avec  la  cig^uë  moderne,  at- 
tendu que  les  taches  sont  réellement  roug^efttres  et  non 
noires.  Cette  objection  ne  repose  que  sur  une  nuance 
délicate  de  couleur.  Les  taches  de  la  cig^uë,  quand  elles 
sont  très-charg*ées  en  matière  colorante,  paraissent 
réellement  noires.  Pereira  dit  avoir  trouvé  des  échan- 
tillons avec  cette  nuance.  Nombre  de  botanistes  se  sont 
servis  de  l'expression  noirâtres.  De  Candolle  dit  noirâtres 
ou  purpurines.  Orfila,  dans  l'avant-dernière  édition  de 
sa  Toxicolog^ie,  parle  de  taches  d'un  brun  noirâtre  ou 
purpurines.  Le  peuple  allemand,  dans  ses  nombreux 
synonymes,  avait  nommé  la  cig*uë  persil  taché  de  sang, 
Bhit  peterlein.  Ces  taches  sont  si  caractéristiques  que 
Linnée  s'en  est  servi  pour  désig^ner  l'espèce,  conium  ma- 
culatum,  Ray  compare  la  tig^e  à  une  peau  de  serpent  : 
ce  qui  a  fait  donner,  suivant  lui,  à  la  plante  le  nom  de 


dans  un  vieux  livre  allemand  de  matière  médicale  (Bêcher,  Pamassus 
illustratus  medicinalis,  Ulma?,  1663),  que  la  tige  de  la  ciguë  est  lisse, 
schiér,  comme  celle  du  fenouil. 
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serpentaire  (1).  Ces  taches  si  saillantes  avaient  dû  na- 
turellement frapper  les  reg^ards  observateurs  des  an- 
ciens. Elles  ont,  dans  Tespèce,  une  valeur  différentielle 
majeure;  car  parmi  les  ombellifères  d'Europe,  il  n'y  a 
que  deux  espèces  qui  offrent  des  taches  analogues  à 
celles  de  la  cig'uë.  Christison  cite  le  chœrophyllum  temu- 
lenium,  plante  fort  commune  et  qui  a  pu  être  connue  des 
anciens;  mais  sa  tig'e  est  sillonnée,  hérissée  de  poils 
rudes  et  bien  inférieure  en  g'rosseur  à  celle  de  la  cig^uë. 
Sur  ce  point,  comme  sur  les  autres  caractères,  la  con- 
fusion n'est  pas  possible.  Il  faut  ajouter  le  chœrophyllum 
bulbosum  :  ici,  la  ressemblance  est  frappante;  car  la  tig»e 
est  lisse,  forte,  et  Gillibert  a  eu  parfaitement  raison  de 
dire  que  cette  plante  est  tachetée  comme  la  ciguë.  Mais  les 
anciens  n'ont  pu  faire  de  confusion  à  ce  sujet,  attendu 
que  le  cerfeuil  bulbeux  est  une  espèce  du  nord-est  de 
TEurope,  n'existant  ni  en  Grèce  ni  en  Italie. 

Le  mot  nigricans  de  Pline  est  précieux  :  avec  Todeur 
fétide,  il  affirme  une  fois  de  plus  Tidentité  de  la  cig^uë 
des  anciens  avec  notre  cig»uë  vulg^aire.  Ainsi  tombe  l'ob- 
jection tirée  du  silence  de  l'antiquité  sur  les  taches 
de  la  cig'uë,  puisque  Pline  en  a  réellement  parlé.  Schulze 
a  donc  eu  raison  de  dire  :  —  Conium  maculatum  caule 
variegato  maxime  distinguitur. 

Folia  coriandri  :  comparaison  très-exacte,  y  compris 
l'adjectif  teneriora. 

Semen  aniso  crassius.  Non-seulement  la  semence  de  la 
ciguë  est  plus  blanche  que  la  graine  d'anis,  mais  elle 
est  un  peu  plus  volumineuse.  La  similitude  des  deux 
graines  n'avait  pas  non  plus  échappé  à  Pline  :  ce  qui 

(4)  Ray.  Hùtoria  plantarum.  Londinî,  4686. 


Digitized  by  VjOOQIC 


104  THéRAPEUTIQUE. 

Ta  forcé  à  sig*naler  cette  différence.   «  Gaulis  autem  et 
vùidis  estur  a  plerisque  et  in  patinis.  » 

Pline  affirme  donc  que,  de  son  temps,  il  était  d*usag»e 
de  mang'er  des  tigres  de  cig*uë.  On  a  fait  de  ce  texte  une 
objection  contre  Tidenlité  de  notre  cig'uë  avec  celle  des 
anciens  (Guersent).  J.  Lanzoni  (Boneli,  Sepulchretum^ 
1700)  s'étonnait  de  ce  qu'un  homme  aussi  g^rave  que 
Pline  avait  pu  avancer  pareil  fait  au  sujet  d'une  plante 
aussi  vénéneuse.  Cette  objection  n'a  pas  grande  valeur  : 
elle  tourne  même  au  profit  de  notre  thèse. 

On  lit  dans  Mérat  et  Delens  :  a  II  paraît  que  la  tem- 
pérature du  climat  influe  sur  les  propriétés  de  la  ci- 
g»uë  :  plus  il  est  chaud,  et  plus  elles  sont  actives.  Dans 
les  pays  tempérés  ou  dans  les  lieux  qui,  par  leur  éléva- 
tion, les  représentent,  cette  plante  paraît  bien  peu  éner- 
g^ique.  J.  Colebrook  se  plaint  de  ce  que  l'extrait  de 
cig-uê  d'Ang'leterre  est  presque  sans  action,  et  qu'il  faut 
se  servir  de  la  plante  fraîche.  M.  Steven  assure  que, 
dans  la  Crimée,  elle  est  si  peu  redoutable,  que  les  pay- 
sans la  mang'ent.  Celle  de  nos  provinces  méridionales 
est  plus  active  que  celle  du  reste  de  la  France,  d'après 
M.  Larrouture.  C'est  en  Espag^ne,  en  Italie  et  en  Grèce, 
qu'elle  paraît  jouir  de  toute  Ténergie  dont  elle  est  sus- 
ceptible. M.  Morris  trouve  que  celle  de  Portug'al  est  in- 
finiment plus  efficace  que  celle  de  Vienne.  On  remarque 
même  que,  dans  les  étés  chauds  et  à  une  exposition  du 
midi,  le  conium  a  plus  d'activité  que  dans  des  circon- 
stances contraires.  Pour  que  la  plante  soit  dans  sa  plus 
grande  force,  il  faut  la  cueillir  à  l'époque  de  sa  florai- 
son, qui  est  à  peu  près  vers  la  fin  de  juin  dans  notre 
climat,  pour  en  faire  l'extrait  qui  est  la  préparation  la 
plus  usitée,  ou,  si  on  veut  la  conserver,  la  sécher  à 
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l'ombre  et  la  serrer  dans  des  vases  opaques,  clos,  à  Tabri 
de  Taip  et  de  la  lumière,  qui  rallèrent,  sans  pourtant 
lui  ôter  foutes  ses  propriétés;  elle  est  moins  acre  alors, 
mais  le  principe  résineux  actif  y  subsiste.  »  {Dict.  de 
mat.  médicale^  art.  Conium.) 

Scaliger,  cité  par  Wepfer,  affirmait  que,  de  son  temps, 
on  mangeait  avec  délices,  en  Piémont,  la  racine  de  ci- 
guë en  salade.  Or,  cette  racine  varie  beaucoup  d'activité 
suivant  les  saisons  (Ghristison,  OrBla).  La  proportion  de 
couicine  dans  toute  la  plante  varie  probablement  selon 
les  saisons;  ce  qui  explique  qu'il  est  des  pays  où  l'on 
mange  impunément  des  racines  (Taylor).  D'un  autre 
côté,  la  racine  est  la  partie  de  la  plante  qui  contient  le 
moins  de  principe  actif  (1). 

Clusius  raconte,  au  chapitre  de  la  ciguë,  dont  il 
donne  une  bonne  figure,  qu'à  Vienne,  en  Autriche,  on 
vendait,  de  son  temps,  au  commencement  du  printemps, 
des  racines  de  cette  plante  avec  les  jeunes  pousses,  et 
qu'on  les  servait  sur  les  premières  tables,  après  les  avoir 
fait  cuire, en  les  assaisonnant  avec  de  l'huile,  duvinaîgre 
et  du  sel  (2). 

Nombreux  sont  les  cas  de  ciguë  avalée  impunément. 
M.  Gautier-Lacrose,  pharmacien  distingué  de  Glermont- 


(0  Quelles  que  soient  ces  affirmations  rassurantes  à  Tendroit  de  la 
^cine,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  plusieurs  empoisonnements  ont 
eu  lieu  avec  cette  partie  de  la  plante,  comme  on  le  verra  aux  prouves 
Physiologiques. 

(i)  Novo  vere,  in  hortis  et  herbidis  Viennensis  agri  locis  prodit  : 
nascitur  et  quibusdam  similibus  Ungariae  locis.  Ex  tempore  radiées 
finnioresetmagis  succulentae  cum  novcllis  suisfoliis  in  Viennensi  foro 
vénales  reperiuntur  :  coquuntur  enim  et  cum  oleo,  aceto  et  sale  primi» 
"ïensis  istic  vulgo  inferuntur,  quam  salubri  cibo,  nescio  (Clusius. 
^w«orJa  plantarum,  1601). 
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Feirand,  m'a  assuré  avoir  pris,  sans  accidents,  6  gr. 
d'extrait  de  ciguë  qu'il  avait  préparé  lui-même.  Chris- 
tison  considère  l'extrait  comme  une  préparation  très- 
incertaine,  la  conicine  étant  facilement  décomposée  par 
la  chaleur.  M.  Deschamps,  d'Avallon,  a  fait  avaler  15  gr. 
d'extrait  à  un  chien,  sans  que  l'animal  fût  incommodé. 
Réveil  a  vu  administrer,  à  l'hôpital  des  Enfants,  ce  même 
extrait  à  la  dose  de  4  grammes  :  les  effets  physiologiques 
furent  nuls  chez  le  petit*  malade  (1). 


(1)  En  plein  moyen -âge,  Tusage  interne  de  la  ciguë  était  à  peu  près 
tombé  en  désuétude.  Au  commencement  du  treizième  siècle,  Platearius 
disait  qu'on  ne  s'en  servait  pas  à  l'intérieur  à  raison  de  ses  qualités  vt- 
néneuses.  Les  anciens  en  mettaient,  il  est  vrai,  dans  leurs  médecines, 
mais  les  corps  étaient  plus  forts,  quia  corpora  iunc  erant  fortiora.  Les 
racines  sont  la  partie  la  plus  active,  puis  les  feuilles,  en  troisième  lieu 
les  semences,  unde  semen  ejus  qtuindoque  in  medicinis  ponitur  {De  sim- 
plici  medicina.  C.  22). 

Nicolas  Proepositus,  de  Tôcole  de  Salerne  comme  Platearius,  fait 
figurer  les  semences  de  ciguë  parmi  les  graines  que  doit  avoir  un  apo* 
thicaire;  il  ne  parle  d'aucune  autre  partie  de  la  plante;  d'après  Saladin, 
elles  doivent  être  cueillies  au  mois  de  juillet  (Dispensarium  Nicolax  i¥*- 
posxH  ad  aromatorios.  Parisiis,  i564.) 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  que  Reneaume  (Renealmus),  médecin  et  bo- 
taniste français,  ait  été  cité  après  la  Renaissance,  comme  ayant  osé  le 
premier  avant  Stôrck  administrer  la  ciguô  à  l'intérieur,  il  se  servait  de 
la  racine  de  ciguô  en  décoction,  ou  de  cigué  desséchée  h  l'ombre,  tandis 
que  Hay  employait  la  racine  pulvérisée. 

Frédéric  Hoffmann  recommandait  dans  le  scorbut- les  racines  de 
ciguë  crues  ou  cuites,  en  faisant  observer  toutefois  qu'il  était  survenu 
par  ce  traitement  quelques  accidents  mortels.  Théodore  de  Mayerne 
faisait  des  pilules  arthritiques  avec  les  semences  de  ciguë. 

Arrive  Stôrck  qui  se  met  à  la  tête  de  l'administration  de  ce  poison.  Il 
usait  de  l'extrait  fait  avec  le  suc  ri^duit  à  feu  lent,  puis  il  y  incorporait 
de  la  poudre  de  feuilles.  Il  ne  précise  pas  l'époque  de  la  récolte. 

Bergiusse  conforme  au  procédé  de  Dioscoride,  en  disant  :  Succus  îm- 
pissatus  parari  débet  ex  succo  hevhaij  sub  fine  inflorescentiae^  dum  semina 
ponere  incipit  ptonta,  collectai.»  L'extrait  se  fait  à  un  feu  doux;  il  ajoute 
que  la  maison  où  se  fait  l'extrait  est  toute  empçstée  par  l'odeur  dégoû- 
tante de  la  ciguë. 
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La  vérîlable  cause  de  reffioacité  ou  de  l'inertie  de  ces 
préparations  tient  à  ]a  préBence  ou  i,  l'absence  du  prin- 
cipe actif  de  la  cigpuë,  la  conicine.  Elle  est  extrêmement 


En  1783,  la  pharmacopée  d'Edimbourg  recommandait  l'extrait  des 
semences  à  peine  mûres.  Murray  indique  ce  procédé,  ainsi  que  celui  de 
Stôrck.  Mellin  veut  qu'on  cueille  la  ciguë  en  juin  (Materia  mediea,  1790). 

Les  plaintes  que  Ton  fait  contre  la  cigué  tiennent  h  la  manière  dont 
elle  est  préparée.  Trop  souvent  on  ne  récolte  pas  la  vraie  plante,  ou  bien 
on  la  garde  sèche  durant  des  années,  puis  on  fait  l'extrait  trop  rapide- 
ment à  un  feu  trop  fort,  laissant  ainsi  évaporer  les  parties  volatiles;  il 
faut  faire  sécher  chaque  année  à  l'air  libre  les  feuilles  de  la  oiguê 
cueillies  avant  la  floraison,  sans  les  soumettre  à  la  chaleur  ;  puis  on  les 
pulvérise  de  suite  pour  conserver  la  poudre  dans  des  flacons  bien  bou- 
chés, préparer  l'extrait  dans  des  vases  de  terre  sur  de  l'eau  chaude  et 
non  au  feu,  et  alors  on  ne  se  plaindra  pas  de  l'inactivité  du  remôde. 
(Gesenius.  ÂrsneimiUekhre.  Stendal,  1796). 

La  racine  et  les  semences  de  cette  plante  sont  plus  actives  que  les 
feuilles,  mais  moins  sûres  (Desbois  de  Rochefort). 

Le  suc  frais  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  actif.  Par  infusion,  l'huile  éthôrée 
reste  unie  à  la  résine  ;  par  décoction,  la  première  s'en  sépare,  si  on  ne  la 
reprend  pas  par  l'eau  et  si  on  ne  la  môle  pas  à  l'extrait.  Une  grande 
partie  du  principe  actif  se  perd  par  l'épaississement  du  suc  en  faisant 
l'extrait,  il  faut  le  faire  au  bain-marie;  sans  cela  l'extrait  a  peu  d'acti- 
vité. 11  doit  avoir  l'odeur  de  rat  (Kretschmar.  Versuch  einer  Darstellung 
der  Wirkungen  der  Arsneien.  Halle,  1800). 

Les  feuilles  doivent  être  cueillies  en  juin,  avant  la  formation  des 
graines,  les  dessécher  fraîches,  sans  chaleur,  d'après  Hagen,  rapide- 
ment h  la  chaleur  de  l'étuve  ou  de  l'étable,  et  les  conserver  dans  des 
flacons  bien  bouchés  (Bertele.  Anneimittellehre,  Landshut,  1805), 

Un  médecin  d'Edimbourg  avait  pensé  que  l'extrait  préparé  avec  les 
graines  de  ciguë  devait  être  plus  efficace  ;  Vexpénence  rCa  pas  justifié 
cette  opinion..,  la  poudre  de  racine  est  plue  active  que  celle  des  feuilles, 
l'extrait  bien  préparé  l'emporte  sur  les  feuilles  pulvérisées,  mais  paraît 
inférieur  à  la  poudre  de  racine  (Guersent),  Le  môme  ajoute  que  les  an- 
ciens donnaient  intérieurement  Tinfusion  de  cigué  fraîche  ou  sèche. 
Je  ne  sais  dans  quel  auteur  de  l'antiquité  Guersent  a  puisé  cela,  je  ne 
l'ai  lu  nulle  part. 

L'herbe  doit  être  cueillie,  lorque  les  graines  veulent  se  former  et  être 
desséchées  promptement  à  l'ombre  (PfafT.  Syst,  der  materia  medica. 
Leipzig,  1814),  —  L'extrait  doit  être  préparé  avec  la  plante  pas  trop 
jeune,  surtout  avec  les  graines  presque  mûres,  à  une  chaleur  lente 
et  douce,  et  être  employé  ni  trop  frais  ni  trop  vieux  (Jabp.  Materia  fn#- 
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Yolatile  et  se  décompose  avec  la  plus  grande  facilité,  se 
transformant  très-facilement  en  ammoniaque,  surtout 
lorsqu'on  en  approche  seulement  des  vapeurs  acides; 

dica.  Erfurt,  1814).  —  Cueillir  les  feuilles  de  ciguë  au  commencement 
de  juin,  avant  la  floraison,  sécher  promptement  à  Tétuve  et  tenir  bou- 
ché. Pour  extrait,  suc  épaissi  aubaîn-raarie;  il  doit  être  d'un  vert-noir, 
odeur  d*urine  de  chat,  être  fait  chaque  année.  Cet  extrait  est  toujours 
actif,  on  ne  doit  commencer  que  par  un  grain;  ne  pas  dépasser  dix 
(Voigtel.  Arzneimittellehre,  1817).  La  ciguë  perd  ses  propriétés  par  la 
dessiccation.  La  plante  sèche  ne  peut  pas  être  employée,  ainsi  que  l'ex- 
trait, s*il  est  préparé  à  la  méthode  ordinaire,  et  employé  vieilli  ;  il  faut 
le  préparer  au  bain-marie  (Vogt.  Lehrbuch  der  Pharmakodynamik. 
Wien,  1831). 

Les  graines  de  ciguë,  usitées  autrefois,  ne  sont  plus  en  usage  (Bis- 
choff.  Grundriss  einer  viedic,  botanik.  Heidelberg,  1831). 

Guibourt  sejtait  surTépoque  de  la  récolte  de  la  ciguë;  le  codex  français 
se  contente  de  dire  que  les  feuilles  doivent  être  cueillies  avant  Tappa- 
rition  des  fleurs. 

Il  sufQrait  de  lire  Dioscoride  et  Pline  pour  avoir  un  bon  procédé  de 
récolte  et  de  préparation.  Personne  n'a  songé  k  Timiter  et  à  le  vérifler. 
Bergius  et  Hahn  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  s*en  soient  rapprochés. 
A  cette  heure,  le  dernier  codex  français  prépare  l'extrait  de  ciguë  avec 
des  feuilles  cueillies  à  l'époque  de  floraison,  l'extrait  alcoolique  avec 
des  feuilles  sèches,  plus  l'extrait  de  semences,  et  tous  ces  extraits  sont 
confectionnés  au  bain-marie,  c'est-à-dire  à  une  chaleur  qui  doit  néces- 
sairement altérer  le  médicament  par  la  volatisilation  de  la  conicine. 

Le  docteur  Harley  qui  a  expérimenté  avec  soin  les  diverses  prépara- 
tions de  ciguë  rejette  la  teinture  de  semences  comme  inefficace,  quoique 
Garrod,dans  British  pharmacopxia  de  4864,  lui  reconnaisse  la  propriété 
de  produire  du  serrement  à  la  tête,  des  troubles  dans  la  vue  et  de  l'en- 
gourdissement des  extrémités  inférieures.  Harley  rejette  à  plus  forte 
raison  la  teinture  de  feuilles  sèches  et  l'extrait  de  Stôrck;il  est  fâcheux 
qu'il  n'ait  pas  vérifié  l'extrait  des  anciens,  formulé  par  Dioscoride.  11 
préfère  ce  qu'il  appelle  le  succus  conii  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
alcoolaturc  faite  avec  le  suc  frais  de  la  plante  en  fleurs  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers.  C'est  tout  simplement  le  procédé  hahnemannien.  «On 
prend  la  ciguë  entière,  dit  Hahnemann,  au  moment  où  elle  va  fleurir, 
et  on  en  exprime  le  suc  qu'on  mêle  avec  parties  égales  d'alcool.  » 
Ce  nom  inexact  et  impropre  de  succtis  conii  est  une  étiquette  de  passe  à 
l'effet  de  déguiser  l'origine  de  la  préparation.  Les  homœopathes  anglais 
ont  déjà  accusé  le  docteur  Harley  de  plagiarism  :  à  travers  la  Manche,  il 
peut  donner  la  main  aux  nombreux  pick-pockets  de  l'homœopathie  qui 
pullulent  en  France. 
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ce  qui  explique  pourquoi  les  acides  ont  été  de  tout 
temps  indiqués  comme  contre-poisons  de  la  cif^uë,  et 
comment  ou  pouvait,  du  temps  de  Scaliger,  manj^er 
impunément  de  la  racine  accommodée  au  vinaigre,  la 
racine  contenant  d'ailleurs  fort  peu  de  principe  actif. 

Il  faut  citer  MM.  Devay  et  Guillermond,  dont  les  tra- 
vaux jettent  un  g^rand  jour  sur  toutes  les  questions  : 
«  Il  est  presque  impossible,  disent-ils,  de  conserver  dans 
les  préparations  ordinaires  de  cig^uë,  un  principe  qui  se 
décompose  ou  se  volatilise  avec  tant  de  facilité,  puisque^ 
pour  l'obtenir,  on  est  oblige  de  soumettre  la  plante  à 
tous  les  ag^ents  qui  le  détruisent  si  rapidement,  telles 
que  la  dessiccation,  la  préparation  de  l'extrait  à  la  cha- 
leur et  des  évaporations...  (Le  principe  actif  est  surtout 
contenu  dans  les  semences.  Elles  contiennent  1  0/0  de 
conicine,  tandis  que  les  feuilles  fraîches  en  contiennent 
dix  fois  moins...)  Geiçer  et  Christison  ont  observé  que 
les  feuilles  sèches  de  cig^uë  et  quelques  autres  extraits 
de  cette  plante  ne  contenaient  pas  de  conicine.  Liebig* 
afBrme  les  mêmes  résultats.  Nous  avons  nous-même 
traité  de  gprandes  quantités  de  cig^uë  sèche,  et  nous  n'en 
avons  obtenu  que  des  sels  ammoniacaux.  Les  extraits  et 
les  autres  préparations  de  cig»uë  perdent  leur  conicine 
lorsqu'ils  sont  soumis  à  Taction  de  la  chaleur...  (1)  Ne 
désespérant  pas  de  remplacer  les  préparations  de  cig'uë 
jusqu'à  ce  jour,  nous  avons  jeté  les  yeux  sur  les  fruits 
de  la  cig'uë.  C'est  au  moment  de  son  entier  développe- 

(i)  Il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Galien  avait  signalé  cette 
influence  de  la  chaleur  sur  la  ciguë  :  Mandragore  et  cicuta  et  psyilium 
brevi  spatio  igni  admota  proprium  adhuc  temperamentum  servant: 
largius  autem  excalefacta  illico  corrumpuntur,  nec  quicquam  eorum  am- 
plius  efficere  quœ  prius  poterant,  valent.  (De  lemperamentis,  L.  3.) 
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ment,  alors  que  la  plante  entre  en  floraison,  qu'elle 
contient  la  plus  gTande  quantité  de  conicine,  et  que  le 
principe  est  le  mieux  élaboré.  Plus  tard,  il  disparaît,  et 
vient  se  fixer  sur  la  semence,  où  il  se  concentre  en 
g'rande  quantité;  il  semble  qu'il  soit  destiné  à  présider 
au  phénomène  de  lafructification«  Il  se  développe  avec 
la  fleur,  et  son  réceptacle  final  est  la  graine. ••  Non- 
seulement  la  conicine  abonde  dans  la  semence  de  ci- 
g'uë,  mais  encore  elle  s^y  trouve,  pour  ainsi  dire,  dans 
un  état  régulier  et  indélébile.  Dans  le  reste  de  la  plante, 
elle  varie  très-souvent  d'activité  et  de  quantité,  suivant 
une  multitude  de  circonstances...  Geiger  a  trouvé  de  la 
conicine  dans  des  semences  qui  avaient  plus  de  seize  ans. 
Une  de  celles  sur  lesquelles  nous  avons  opéré  nous- 
méme  avait  été  récoltée  depuis  plusieurs  années  (Devay 
et  Guillermond). 

Grâce  à  ces  recherches  modernes^  il  est  facile  de  com- 
prendre comment  Pline  a  pu  dire  que  la  ciguë  était 
édule.  Il  est  probable  qu'on  ne  mangeait  que  les  jeunes 
pousses,  comme  à  Vienne,  au  dire  de  Glusius,  in  tetn^ 
pore  verno.  Le  texte  de  Pline  même  le  fait  supposer  :  il 
parle  de  tige  qui  est  mangée  verte,  canlis  autemetviridis 
estur,  et  plus  bcCS,  dans  une  phrase  séparée,  de  tige 
noirâtre,  nigricam.  Cette  opposition  ne  permet-elle  pas 
de  croire  à  deux  époques  différente-s?  D'ailleurs,  la  tige 
eût-elle  été  récoltée  verte  ou  noirâtre,  on  devait  la  man* 
ger  en  salade  ou  toute  cuite,  et  neutraliser  ainsi  l'action 
de  la  conicine  par  le  vinaigre  ou  la  chaleur. 

Il  ne  faut  donc  plus  s'étonner,  comme  Lanzoni,  du 
dire  de  Pline*  On  peut  manger,  sous  conditions^  de  la  ci-* 
guë;  il  est  encore  des  pays  où  l'on  en  mange,  et  cette 


Digitized  by  VjOOQIC 


THÉRAPEUTIQUE*  1 1  i 

coutume,  dans  les  limites  posées  de  tig^^  de  saison  et  de 
préparation  culinairei  paraît  scientifiquement  fondée. 
En  combien  de  contrées  ne  mang^-t-on  pas  aussi  la 
morelle  noire,  solanum  nigrwn^  en  guise  d'épinards? 

On  ne  peut  donc  plus  soutenir  que  les  anciens  com- 
prenaient sous  le  nom  de  cig'uë  plusieurs  espc^ces  d'om- 
bellifères,  en  se  fondant  sur  ce  que  Pline  a  dit  de  la 
ciguë  édule,  ainsi  que  Tout  prétendu  Guersent  et 
da  Cdmara  (1). 

Dioscoride  et  Pline  ont  encore  comparé  la  cig'uë  à 
d'autres  plantes  :  ces  rapprochements  vont  fournir  de 
nouvelles  preuves  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soute- 
nons. 

Suivant  le  premier  (L.  3),  ïoreoselinon  ou  apiwn  monta-- 
mim  a  ses  rameaux  et  capitules  semblables  à  ceux  de  la 
ciguë,  mais  plus  ténus.  On  a  pensé  que  VoreoseUnon  de 
Dioscoride  était  le  cerfeuil  cultivé  ou  Vathaman/a  libano-- 
tis;  on  pourrait  encore  soutenir  que  c'est  le  peucedanum  ^ 
oreoselinon*  Quoiqu'il  soit  difficile  de  trancher  la  ques- 
tion, il  est  positif  que  Dioscoride  a  parlé  ici  d'une  espèce 
de  persil  «  apium^  »  qui  n'est  pas  le  persil  cultivé,  mais 
qui  y  ressemble,  témoin  le  nom.  Or,  l'on  sait  que,  dans 
tous  les  livres  de  matière  médicale  et  de  toxicologie,  on 
signale  la  confusion  possible  de  la  ciguë  avec  le  persil, 
à  raison  de  leur  ressemblance.  L'historien  Strabon, 
comme  il  sera  dit  plus  tard,  parie  aussi  d'un  poison, 
usité  en  Espagne,  extrait  d'une  plante  semblable  au  per- 
sil, poison  qui  ne  pouvait  être  que  la  ciguë.  Diosco- 
ride (L.  3),  en  parlant  du  seseli  peloponense^  compare  ses 

(1)  Da  Gamara.  Eiudéi  sur  les  ombeUifères  vénéneuies^  thèse  de  Mon^ 
pellier,  1857. 
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feuilles  à  celles  de  la  ci^uë,  ce  qui  est  exact,  seulement 
elles  sont  plus  larges  et  plus  épaisses.  D'après  de  Can- 
doUe  (prodromus\  ce  seseiis  serait  Vangelica  sylvestris^ 
plante  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  le  moloposper- 
num  cicuiarium,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  ressemblance 
avec  la  cig'uë. 

Suivant  Pline,  le  myrrhis  a  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  la  ciguë  vulgaire,  c'est  une  espèce  plus 
petite ,  plus  grêle ,  et  fournissant  un  condiment 
agréable  (1).  Cette  plante  des  anciens  est  le  myrrhis  odo- 
rata  des  modernes,  souvent  cultivé  dans  les  jardins  sous 
le  nom  de  cerfeuil  musqué.  Cette  ressemblance  de  la  ciguë 
avec  le  myrrhis  est  si  notable,  qu'elle  a  été  signalée 
nombre  de  fois  par  les  botanistes.  Déjà,  de  son  temps, 
Mathiole  disait  que  quelques  botanistes  donnaient  au 
myrrhis  le  nom  de  cicutaire.  Ceesalpin  le  nommait  cicu* 
taria  tertia;  Gérard,  cicutaria  tenuifolia.  Stttrck,  sans  se 
douter  du  dire* de  Pline,  compare  les  feuilles  du  myrrhis 
à  celles  de  la  ciguë.  Personne  n*a  insisté  sur  cette  simi- 
litude autant  que  Ray,  dans  la  description  de  la  ciguë 
vulgaire  :  c<  Myrrhidi  atque  etiam  magis  cicutariœ  odo* 
ratœ  tam  similis  est  (cicuta  vulgarîs  major)  ut  legenti- 
bus  plerumque  damnosa  sit  parilitaf^,  non  satis  accu- 
rate  eas  distinguentibus  :  non  alia  enim  radix  est,  non 
alius  caulis  tricubitalis  et  inanîs,  lœvis  tamen,  exuvii 
serpentini  indeque  nomen  indeptœ  serpentariœ  caulis 
in  modum  maculosus  :  simili  quoque  est  folio  multifa- 
riam  partito  glabro,  odore  ingrate...  semen  aniso  par, 

(\)  Murris  quam  alii  myrîzam,  alii  murram  vocant,  simillima  est 
cicutœ  cauli,  foliisque  et  flore,  minor  tantum  ei  exilior,  cibo  non  in- 
Buavis  (L.  23,  p.  92,  éd.  Sillîg.). 
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striatum,  obscure  viret,  tota    denique  planta  vîroso 
odore  quo  ab  illis  maxime  difîert,  pernicîem  testatur.  » 

Par  cicutaria  odorata^  Ray  entend  le  cerfeuil  musqué 
ou  myrrhis  des  anciens;  l'autre  myrrhis  dont  il  parle  est 
le  cerfeuil  sauvag-e,  anthriscm  sylvestris.  lia  été  question 
plus  haut  de  ce  cerfeuil,  pris  souvent  par  les  pharma- 
ciens pour  la  ciguë.  Au  dire  de  Gillibert,  cette  ressem- 
blance, au  moins  par  les  feuilles,  Ta  rendu,  avec  rai- 
son, suspect  comme  vénéneux,  mais  l'expérience  n'a 
pas  prononcé,  d'une  manière  décisive,  sur  ses  mauvais 
effets. 

Ce  rapprochement  de  la  cîg^uë  avec  quelques  ombel- 
lifères  a  d'autant  plus  d'importance  que,  d'une  manière 
gpénérale,  dans  cette  famille  si  naturelle,  nombre  de 
plantes  se  ressemblent  entre  elles  au  premier  aspect  : 
le  soin  qu'ont  pris  les  anciens  à  comparer  la  cig^uë  plus 
spécialement  avec  quelques-unes  d'entre  elles,  compa- 
raisons d'une  g'rande  exactitude,  devient  une  preuve 
sérieuse  de  l'identité  de  la  ciguë  des  Grecs  et  des  Romains 
avec  la  grande  ciguë  des  modernes. 

Au  dire  encore  de  Pline,  le  géranium  ressemble  à  la 
ciguë  :  «  Geranion  aliqui  myrrin,  alii  myrtida  appel- 
lant  :  similis  est  cicutœ^  minutioribus  foliis  et  caule  bre- 
viopi,rotundo,  saporis  et  odoris  jucundi(L.  26).  Lesyno- 
nyme  myrrin^  qui  rappelle  le  myrrhis^  vient  à  l'appui 
de  cette  ressemblance.  Plusieurs  géraniums,  en  effet, 
ont  des  feuilles  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
de  la  ciguë,  surtout  dans  le  genre  erodium^  comme 
Verodium  chserophyllum  et  Yerodium  cicutarium^  qui  doit 
son  )iom  d'espèce  à  cette  similitude.  Peut-être  la  des- 
cription de  Pline  se  rapporte-t-elle  à  Yerodium  moschalum. 

TOME  XL    —  FÉVRIER  1875.  8 
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Avec  les  caractères  fournis  par  Dioscoride  et  Pline, 
un  botaniste  ne  peut  pas  hésiter  à  reconnaître  positive- 
ment le  conium  maculatum  dans  la  cig^uë  des  anciens. 
Tout  y  est  :  le  caractère  fondamental  de  la  famille, 
Tombelle;  la  tig^e  grande,  géniculée,  lisse,  verte  et  ma- 
culée; les  fleurs  blanches;  les  g^raines  vénçneuses, 
semblables  à  celles  de  Tanis;  l'odeur  fétide  et  les  res- 
semblances de  la  plante  avec  la  férule,  la  coriandre, 
l'apium  et  le  géranium.  Les  difficultés  de  détail  qui 
pourraient  s'élever,  viennent  échouer  contre  cet  en- 
semble de  caractères. 

Les  recherches  du  colonel  Sibthorp,  qui  a  publié  la 
Flora  grœca,  en  1806,  mettent  le  couronnement  à  cette 
démonstration.  Le  botaniste  angolais  est  venu  nous  ap  • 
prendre  que  le  conium  maculatum  était  très-abondant 
entre  Athènes  et  Még'are;  qu'on  ne  trouvait  dans  le 
Péloponèse  ni  cig'uë  vireuse,  ni  phellandrie  aquatique, 
ni  petite  cig'uë.  L'antiquité  avait  affirmé  la  fréquence 
du  xcâveiov  dans  toute  la  Grèce,  jusque  dans  les  lieux 
indiqués  par  Sibthorp  :  «  Efficacissimum  est,  disait 
Dioscoride,  Creticum,  et  Megarictim  et  Atlicum^  tum  id 
quod  in  Ghio  et  Cilicia  provenit.  »  On  lit  encore  dans  la 
Matière  médicale  du  professeur  Folchi  de  Rome  :  «  Planta 
biennis  prope  fossas  agg'eresque  agrorum,  pratorum- 
que  sepimenta  crescens.  Pênes  nos  cicuta  Viterbiensis 
majore  gaudet  celebritate  »  (1).  A  Rome,  comme  à 
Athènes,  la  cig'uë  était  et  se  trouve  excessivement  com- 
mune. A  deux  mille  ans  de  distance,  Folchi  cite  encore 
les  lieux  où  elle  jouit  le  plus  de  célébrité.  Notons  en- 
Ci)  Folchi.  Matcriw  medie»  compendium.  Modîoinnî,  1841. 
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core,  comme  preuve  traditionnelle,  que  le  motxwvciov  u 
i*lé  conservé  dans  le  grec  moderne  et  s'applique  à  la 
grande  cîg'uë. 

Si  réellement  Socrate  est  mort  par  la  ciguë,  ce  qui  est 
inconteslable.  il  n'a  pu  boire  comme  breuva^^e  que  le 
suc  dvi'conium  maculatum.  Ainsi  tombent,  devant  les 
recherches  de  Sibthorp,  une  foule  d'erreurs  qui  ont  été 
débitées  à  cette  occasion.  La  cig'uë  viveuse  n'a  point 
fourni  le  poison  socratique.  Il  n'est  pas  impossible,  vu 
le  manque  de  détails  botaniques,  de  déterminer,  d'une 
manière  précise,  de  quelle  plante  les  anciens  ont  voulu 
parler;  il  n'est  pas  vrai  que  Texpression  dexwveiov  soit 
une  dénomination  g'énérique  ^'appliquant  à  plusieur 
plantes  à  peu  près  semblables,  et  que  plusieurs  espèces 
clo  ciguë,  maintenant  connues,  croissaient  aussi  en 
Grèce  (Guersent).  D'un  autre  côté,  l'opinion  deBonastre, 
rapportant  le  poison  grec  au  datura  myt/ptiaca  ou  à 
Vhf/osciamvs  datura^  ne  peut  pas  tenir  devant  la  seule 
description  de  Dioscoride,  qui  décrit  positivement  une 
ombellifère  et  non  point  une  solanée.  Pourquoi  les 
Grecs,  qui  avaient  chez  eux  un  poison  aussi  actif  que  la 
ciguë,  et  en  abondance,  seraient-ils  allés  en  demander 
à  des  plantes  rares  et  étrangères?  Evidemment,  il  n'y  a 
que  la  présence  de  la  ciguë,  et  sa  grande  vulgarité,  qui 
aient  pu,  avec  le  temps,  leur  làire  découvrir  dans  cette 
espèce  un  poison  redoutable. 

(A  mivre.)  A.  lAiBERT-(iouKBb:\RK. 
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DBS  ADHERENCES  ANORMALES  DU   PLACENTA. 

Quoique  toujours  graves,  assez  souvent  mortelles, 
les  adhérences  anormales  du  placenta  aient  de  tout 
temps  appelé  l'attention  des  médecins  et  exercé  la  sag^a- 
cité  des  accoucheurs,  il  est  encore  difficile,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  d'indiquer,  d'une  manière  précise, 
les  causes  de  cet  accident,  et  les  moyens  d'y  remédier. 
Suivant  la  plupart  des  auteurs,  elles  seraient  dues  à 
une  transformation  fibreuse  des  linéaments  celluleux 
qui  unissent  le  placenta  à  l'utérus,  transformation  qui 
leur  donnerait  une  solidité  telle  qu  ils  résisteraient  aux 
efforts  utérins.  Les  dég-énérescences  du  tissu  propre  du 
placenta,  des  concrétions  osseuses  et  calcaires,  ont  été 
aussi  sig^nalées  comme  causes  de  ces  adhérences.  Ainsi, 
Dubois  raconte  que,  dans  un  cas  d'adhérences  anor- 
males du  placenta,  celui-ci  était  recouvert  d'une  sub- 
stance osseuse  et  crétacée.  Mais  Gooch,  qui  rapporte  le 
fait,  dit  avoir  rencontré  trois  fois  sur  la  même  femme 
le  placenta  en  partie  ossifié,  et  n'avoir  jamais  eu  aucune 
difficulté  à  opérer  la  délivrance.  Enfin,  dans  plusieurs 
cas  cités  par  Monro  et  Merriman,  dans  lesquels  ils  ont 
remarqué  des  points  ossifiés  sur  la  surface  utérine  du 
placenta,  celui-ci  adhérait  peut-être  y  disent-ils,  un  peu 
plus  qu'à  l'ordinaire. 

Dans  un  cas  cité  par  StoUz,  l'adhérence  du  placenta 
était  évidemment  formée  par  une  couche  de  sang»  coa- 
gulée qui  avait  arrêté  une  hémorrhagie  au  quatrième 
uiois  de  la  grossesse.  Paul  Dubois  paraît  accepter  cette 
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opinion  et  attribue  ces  adhérences  à  des  plaques  blan- 
châtres, plus  ou  moins  dures,  évidemment  de  nature 
fibrineuse,  et  dont  la  dureté  aug^menle  avec  l'ancien- 
neté de  l'épanchement  sanguin,  dont  elles  sont  les  der- 
niers vestig*es.  Suivant  Gendrin,  c'est  par  le  cercle  que 
la  caduque  réfléchie  forme  autour  du  placenta  que  se 
fait  Tadhérence.  Seulement,  elle  est  quelquefois  étendue 
sous  le  placenta  dans  quelques  points  de  la  surface 
utérine,  par  la  conversion  de  quelque  partie  de  Tor- 
gane  en  un  tissu  cellulo-fibreux  peu  vasculaire,  résul- 
tat de  l'atrophie  accidentelle  de  quelque  mamelon 
plaxîentaire,  atrophie  qu'il  n'est  pas  très-^rare  de  ren- 
contrer. 

Telle  est  à  peu  près  l'opinion  admise  par  la  plupart 
des  auteurs  sur  ce  phénomène,  heureusement  assez 
rare,  vu  la  gravité  et  la  difficulté  d'y  remédier.  Toute- 
fois, ces  explications  ne  suffisaient  pas  à  M.  Guéniot,  qui, 
ayant  eu  la  bonne  fortune  d'observer  un  certain  nom- 
bre de  ces  cas  d'adhérences,  a  vu  et  présenté  là  ques- 
tion sous  un  nouveau  jour.  C'est  à  propos  des  leçons 
sur  les  adhérences  anormales  du  placenta,  professées 
par  lui  à  l'hôpital  des  Cliniques,  et  publiées  par  la 
Gazette  des  hôpitaux^  que  j'ai  entrepris  le  résumé  de 
cette  question,  qui  n'est  pas  sans  avoir  quelque  utilité 
pratique. 

Rompant  en  visière  avec  les  opinions  habituellement 
reçues,  M.  Guéniot  rejette  l'inflammation  de  l'utérus  et 
du  placenta,  les  foyers  sanguins,  les  dépôts  calcaires, 
comme  causes  d'adhérences  anormales,  ou,  tout  au 
moins,  les  considère-t-il  comme  très- problématiques. 
Et,  au  lieu  d'une  lésion  ou  d'un  travail  pathologique 
qu'on  cherche  habituellement  en  pareil  cas,  il  incline 
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fortement  à  penser  qu'il  s'ag'il  de  l'absence  d'un  pron 
duit  naturel  ou  d'un  travail  physiolog'ique;  et,  pour  se 
faire  comprendre,  il  puise  dans  la  physiolog*ie  vég*étale 
une  comparaison  ing^énieuse. 

Chaque  année,  les  feuilles  dites  caduques  tombent 
spontanément  en  automne.  Quel  est,  cependant,  leur 
mode  d'union  à  la  lige?  Pendant  tout  l'été,  cette  union 
est  des  plus  intimes.  Parmi  les  faisceaux  fibro-vascu- 
lairesqui  composent  le  rameau,  quelques-uns,  s'incli- 
nant  brusquement  en  dehors,  se  séparent  des  autres 
faisceaux  pour  constituer  le  pétiole  ou  la  queue  de  la 
feuille;  de  telle  sorte  que  le  squelette  de  celle-ci  est  en- 
tièrement formé  par  des  éléments  émanés  de  la  tig^.  Il 
existe  ainsi  une  parfaite  continuité  de  tissus  entre  le 
rameau  et  la  feuille.  On  ne  saurait  concevoir  de  moyens 
d'union  plus  efficaces. 

Lorsque,  plus  lard,  sous  la  seule  influence  de  son 
poids,  la  feuille  vient  à  se  séparer  du  rameau,  c'est  donc 
qu'un  travail  de  désunion  s'est  antérieurement  produit 
en  elle.  Et  si,  d'av^enture,  au  lieu  d'être  caduque,  elle 
continuait  anormalement  d'adhérer  à  la  tige,  le  bota- 
niste, pour  expliquer  cette  irrégularité,  n'aurait  pas 
besoin  d'invoquer  un  travail  pathologique,  mais  sim- 
plement l'absence  de  ce  travail  naturel,  qui  prépare  et 
effectue  la  séparation  spontanée  de  la  feuille. 

Eh  bien,  sans  vouloir  assimiler  le  placenta  à  une 
feuille ,  n'est-il  pas  vrai  que  cet  organe  ofTre,  du 
deuxième  au  cinquième  mois  de  la  conception,  une 
adhérence  solide  à  la  matrice?  Ses  innombrables  rami- 
tications  s'implantent  dans  la  muqueuse  utérine,  et 
celle-ci,  considérablement  hypertrophiée,  pénètre  à 
son  tour  ^an^  las  an  fractuosi tés  placentaires.  Il  en  ré- 
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suite,  non  pas  une  continuité  de  tissu,  mais  un  enchevê- 
trement réciproque  qui  donne  à  l'union  des  deux  or- 
g^oes  une  g^rande  résistance.  On  sait  comment,  dans 
certains  cas  de  fausse  couche,  se  révèle  cette  solidité 
des  adhérences  physiologiques.  Un  premier  travail, 
fort  pénible,  détermine  l'expulsion  du  fœtus;  puis  un 
jour,  deux  jours,  et  jusqu'à  huit  ou  quinze  jours  se 
passent  avant  qu'un  nouveau  travail,  aussi  longuet  aussi 
douloureux  que  le  premier,  parvienne  à  effectuer  la 
séparation  du  délivre,  en  même  temps  que  son  expul- 
sion hors  de  la  matrice. 

Puisque,  dans  F  accouchement  à  terme,  cette  solidité 
d'union  a  disparu,  et  que,  comme  une  feuille  caduque, 
le  placenta  se  sépare  de  la  matrice  sous  la  seule  in- 
fluence de  quelques  contractions,  il  faut  donc  qu'un 
travail  organique  spécial  ait  préparé  cette  facilité  de 
décollement.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu*  Malgré 
l'existence  de  certaines  obscurités,  nous  savons  aujour- 
d'hui que  ce  travail  débute  vers  le  cinquième  mois  de 
la  grossesse,  et  qu'il  se  poursuit  lentement  et  progres- 
sivement jusqu'à  l'époque  du  terme;  nous  savons,  en 
outre,  qu'il  consiste  dans  la  prolifération  des  cellules 
épithéliales  de  la  muqueuse  utérine,  de  telle  sorte  que 
celles-ci  constituent,  entre  la  matrice  et  le  placenta, 
une  couche  isolante  d'un  tiers  de  millimètre  à  1  milli- 
mètre et  demi  d'épaisseur. 

Lors  donc  que  nous  trouvons,  après  l'accouchement 
à  terme,  des  adhérences  exagérées  du  placenta,  au  lieu 
de  rechercher  qu'elle  est  l'altération  pathologique  qui  a 
p»  en  déterminer  la  formation,  ne  serait-il  pas  plus 
exact  de  se  demander  pourquoi  ces  adhérences,  qui 
étaient  normales  à  quatre  mois  de  gestation,  n'ont  pas 
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été  prog^ressivement  affaiblies  dans  la  seconde  moitié 
de  la  g'rossesse?  pourquoi,  en  un  mot,  le  travail  physio- 
logique  qui  prépare  la  désunion,  ne  s'est  pas  accompli 
dans  ce  cas? 

On  le  voit,  dans  la  pensée  de  Tauteur,  les  termes  de 
la  question  doivent  être  profondément  modifiés.  L'ad- 
hérence exag'érée  du  placenta  serait  une  anomalie  due 
à  l'absence  d'un  travail  naturel  de  désunion,  bien 
plutôt  qu'à  un  travail  palholog-ique  de  soudure.  Telle 
est,  du  moins,  l'explication  qui  lui  paraît  le  mieux  ré- 
pondre à  la  grande  majorité  des  cas,  c'est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  la  main  de  l'accoucheur  ou  des  contrac- 
tions vives  et  prolong-ées  de  l'utérus  suffiront  à  détruire 
les  adhérences.  Quant  aux  exemples  d'union,  portée 
jusqu'à  la  fusion  des  tissus  placcentaire  et  utérin,  il  est 
nécessaire,  pour  s'en  rendre  compte,  d'admettre,  en 
même  temps  que  la  cause  précitée,  l'influence  d'un 
travail  vraiment  patholog^ique  ;  et,  entre  toutes  les  af- 
fections propres  à  déterminer  de  tels  effets,  la  métrite 
est  incontestablement  la  plus  fréquente  et  la  plus  vrai- 
semblable. 

Que  faire  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
d'adhérence  anormale  du  placenta?  Car  les  théories 
étiolog'iques,  quelque  intéressantes  qu'elles  puissent 
être,  ne  peuvent  remplacer  le  côté  pratique  de  la  ques- 
tion. Eh  bien,  lorsqu'un  certain  laps  de  temps  se  sera 
écoulé  après  l'accouchement,  sans  que  l'arrière-faix  ait 
été  expulsé,  que,  cependant,  la  forme  globuleuse  de 
l'utérus,  sa  dureté,  ses  contractions  manifestes,  prou- 
veront que  cet  org^ane  travaille  à  détacher  et  à  expulser 
le  délivre,  et  que,  portant  le  doig^t  à  travers  le  col,  on 
n'y  trouvera  pas  le  placenta,  on  devra  supposer  une 
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adhérence  contre  nature.  Mais,  alors,  commencera  la 
difficulté*  Faudra-t-il,  avec  Levret,  Baudelocque,  Desor- 
meaux, P.  Dubois,  décoller  et  arracher  le  placenta, 
quelque  intimes  que  soient  les  adhérences  qui  l'unis- 
sent à  r utérus,  ou  bien  avec  Cazeaux,  abandonner, 
dans  ce  dernier  cas,  à  la  nature,  l'expulsion  ultérieure 
des  parties  qu'on  n'aura  pu  entraîner?  Difficile  ques- 
tion, qu'une  grande  expérienc*^  pourrait  seule  trancher. 
Voici,  du  reste,  les  conseils  que  donne  M.  Guéniot: 

<  Lorsque  par  une  manœuvre  bien  conduite  on  est 
parvenu  sans  gprande  peine  à  détacher,  puis  à  extraire 
tout  le  délivre,  la  patiente  ne  tarde  pas,  en  général,  à 
rentrer  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'état  de 
couche.  Sans  doute,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  con- 
vient que  la  délivrance  n'ait  pas  été  trop  tardive  et 
que  les  soins  requis  par  Taccouchée  soient  adminis- 
trés avec  rigueur.  Mais  ces  indications  étant  bien 
remplies,  le  péril  se  trouve  par  cela  même  éloi- 
gné. 

Malheureusement  l'opération  n'est  pas  toujours  exé- 
cutable. Deux  circonstances  surtout  peuvent  la  rendre 
impossible  ou  inefficace.  La  première  consiste  dans 
l'obstacle  invincible  que  rencontre  la  main  pour  péné- 
trer dans  la  matrice  ;  et  la  seconde,  dans  la  résistance 
insolite  des  adhérences  utéro-placentaires. 

Que  faire  donc  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  telles 
difficultés? 

Contre  la  rétraction  tétanique  de  l'utérus,  qu'elle  soit 
spontanée  ou  provoquée  par  l'erg^ot  de  seigle,  on  em- 
ploiera avec  avantage  les  cataplasmes  et  les  lavements 
émoUients,  en  même  temps  que  les  injections  narcoti- 
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ques  dans  le  vag*in.  La  belladone  en  application  sur 
rhypogpastre  pourra  être  ég^alement  utilisée;  puis  on 
attendra  en  surveillant  avec  soin.  Sous  Tinfluence  de 
ces  agents,  la  détente  s'opère  ordinairement  dans  la 
matrice  au  bout  de  douze,  ving't-quatre  ou  qnarante- 
huit  heures.  La  voie  étant  ainsi  ouverte  au  passag^e  de 
la  main,  on  devra  alors,  comme  nous  l'avons  dit,  tenter 
aussitôt  la  délivrance  artificielle.  L'anesthésie  choloro- 
formîque,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  sera  pas  contre* 
indiquée,  pourra  être  d'ailleurs  d'uii  précieux  secours. 

Au  lieu  d'un  spasme  g^énéral  de  l'utérus ,  s'ag'it-il 
d'une  rîg^idilé  anatomique  de  l'anneau  cervical,  ou  bien 
encore  de  la  reconstitution  du  col  de  cet  org»aneî  L'em- 
ploi des  narcotiques,  dans  ce  cas,  ne  serait  d'aucune 
utilité,  ou  plutôt  il  ne  servirait,  selon  toute  probabi- 
lité, qu'à  entraver  le  travail  de  délivrance.  Ce  n*est 
donc  p8înt  à  cette  médication  qu'il  convient  de  re- 
courir. 

En  réalité,  nulle  complication  n'est  plus  redoutable 
ni  pins  embarrassante  que  le  resserrement  anatomique 
du  col  utérin;  car  elle  se  sou?trait  en  g^rande  partie  à 
notre  action.  Le  précepte  d'intervenir,  au  plus  tard, 
dans  les  deux  heures  qui  suivent  la  parturition,  est 
précisément  fondé  sur  la  crainte  de  la  voir  se  produire. 
Rien  de  variable,  en  effet,  comme  la  date  de  son  appa- 
rition. Dans  un  cas,  elle  n'existait  pas  trente-six  heu- 
res après  Taccouchement  ;  et  dans  un  fait  relaté  par 
Moreau,  la  main  put  traverser  encore  l'ouverture  de  la 
matrice  huit  jours  après  le  travail.  D'antres  fois,  au 
contraire,  il  suffit  de  quelques  heures ,  d'une  demi- 
jouiiiée  pour  que  le  col  oppose  à  l'opérateur  une  bar- 
rière invincible.   Aussi,  comme  il  est  impossible  de 
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prévoir  avec  sûreté  si  cette  complication  sera  précoce 
ou  tardive,  la  prudence  commande-t-elle  de  ne  point 
s'exposer,  par  une  expectation  trop  long*ue,  à  la  né- 
cessité de  lutter  contre  elle. 

Chez  une  femme,  où  peu  d'heures  après  Taccouche- 
ment  je  rencontrai  cet  obstacle,  je  dus,  en  Tabsence 
de  tout  incident,  me  borner  à  attendre.  Par  un  bonheur 
presque  inespéré,  un  nouveau  travail  se  déclara  spon- 
tanément; le  col  utérin,  reformé  depuis  la  veille,  s'effaça 
une  seconde  fois;  son  orifice  s'ag'randit  et  bientôt  put 
livrer  passage  au  placenta,  que  les  contractions  utérines 
étaient  parvenues  à  séparer.  Ainsi,  des  tentatives  de 
délivrance  ayant  été  infructueuses,  ce  fut  la  nature  qui, 
au  bout  de  deux  jours,  effectua  à  elle  seule  le  décolle- 
ment et  Texpiilsion  du  placenta. 

Assurément,  si  en  semblable  circonstance  on  pouvait 
compter  sur  un  semblable  résultat,  la  conduite  de 
raccoucheur  serait  toute  tracée:  Texpectation  devrait 
^Ire  sa  règ'le  thérapeutique.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 
On  peut  même  dire  que,  dans  Taccouchement  à  terme, 
l'apparition  d'un  second  travail  est  aussi  exceptionnelle 
qu'elle  se  montre  fréquente  dans  les  fausses  couches 
de  trois  mois  à  six  mois.  La  raison  en  est  vraisembla- 
blement que,  dans  le  premier  cas,  les  fibres  utérines 
élant  arrivées  à  leur  summum  de  développement,  se 
trouvent  bientôt  envahies,  après  l'expulsion  de  Tenfant, 
pa«*  le  travail  de  répression  qui  prépare  leur  atrophie  ; 
taudis  que,  dans  le  second  cas,  sous  l'influence  de 
»  adhérence  placentaire,  elles  poursuivent  quelque  temps 
encore  leur  évolution  et  conservent  à  un  degré  marqué 
leur  propriété  contractile.  Quoi  qu'il  en  soit  de  Texplï- 
^lion,  il  est  utile  d'ajouter   que    la  malade  dont  je 
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viens  de  rappeler  l'heureuse  délivrance  était  accouchée 
vers  huit  mois  de  conception  et  rentrait,  par  conséquent, 
dans  la  régule  que  je  viens  de  formuler. 

Mais,  si,  dans  l'accouchement  à  terme,  on  n'est  pas 
autorisé  à  compter  sur  un  travail  qui  efface  le  col  à 
nouveau  et  prépare  la  voie  à  l'extraction  du  placenta, 
que  reste-t-il  à  faire?  Eh  bien,  ce  qu'il  faut  faire,  c'est, 
autant  que  possible,  imiter  la  nature  dans  ses  opéra- 
tions libératrices  ;  c'est,  dans  l'espèce,  provoquer  artifi- 
ciellement un  second  travail. 

A  cet  effet,  quel  procédé  choisir?  Evidemment,  les 
moyens  seront  susceptibles  de  varier  selon  les  situa- 
tions. La  dilatation  purement  mécanique,  malg^ré  ses 
g*raves  inconvénients,  ne  devrait  pas  être  absolument 
exclue.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  de  la 
dilatation  physiolog'ique,  c'est-à-dire  de  celle  qui  s'ob- 
tient à  l'aide  des  contractions  utérines.  Celles-ci  pour- 
raient être  réveillées  au  moyen  d'un  dilatateur  ampul- 
laire  porté  jusqu'au-dessus  du  col  utérin.  La  difficulté, 
sans  doute,  serait  d'introduire  l'ampoule  dans  la  ma- 
trice. Mais,  dans  un  cas  d'accouchement  provoqué,  je 
parvins  sans  trop  de  peine  à  placer  ainsi  un  ballon  Ga- 
riel,  simplement  en  le  portant,  roulé  sur  lui-même,  à 
l'aide  d'une  longue  pince,  jusqu'au-dessus  de  l'orifice 
interne.  L'effet  de  cette  manœuvre  fut  à  la  fois  rapide 
et  excellent.  Toutefois,  je  dois  le  dire,  entre  les  divers 
procédés  aujourd'hui  connus,  c'est  à  l'emploi  des  dila- 
tateurs de  Barnes  que  je  donnerais  volontiers  la  préfé- 
rence. En  effet,  à  l'aide  de  ces  sacs  résistants  et  de 
volume  g'radué,  il  est  possible  d'ag*ir  mécaniquement 
aussi  bien  que  d'une  façon  vitale  en  provoquant  le  re- 
tour des  contractions  utérines;  et,  g*râce  à  ces  deux 
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effets  simultanés,  Topération  se  trouve  plus  efficace  et 
moins  dangereuse. 

En  résumé,  lorsqu'il  s'ag'it  de  combattre  Tun  ou 
Tautre  des  obstacles  qu'apporte  la  matrice  à  l'introduc- 
tion de  la  main,  les  moyens  suivants  me  paraissent  être 
les  plus  propres  à  fournir  un  bon  résultat: 

Ci>ntre  le  tétanos  utérin,  Texpectation  aidée  des  nar- 
cotiques et  des  émollients  locaux.  Contre  la  ridigpité 
anatomique,  et  surtout  contre  la  reconstitution  du  col, 
Texpectation  simple  si  Taccouchement  s'est  effectué 
plusieurs  semaines  avant  terme,  et  si,  au  contraire, 
celui-ci  s'est  accompli  à  l'époque  du  terme,  provoquer  à 
l'aide  des  dilatateurs  gradués  de  Barnes,  d'abord  l'effa- 
cement du  col,  puis  la  dilatation  prog^ressive  de  l'orifice 
utérin.  » 

J.-P.  Tessier. 
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Un  effet  physiologique  du  café.  —  Le  D'  Haie  rappelle 
qu'il  y  a  plusieurs  années  il  a  publié  une  note  sur  un 
symptôme  caractéristique  de  coffea^  que  l'on  n'avait 
pas  sig'nalé  comme  effet  pathog^énétique,  à  savoir  : 
terrible  mal  de  dents  soulagé  seulement  pas  de  Peau  freide  te- 
nue dans  la  bouche^  ag^gravée  par  tout  le  reste. 

Il  a  fréquemment,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  con- 
frères, vérifié  l'appropriation  du  coffea  à  ce  symptôme, 
et  il  rapporte  le  cas  suivant  d'intoxication  par  coffea  où 
ce  symptôme  fut  l'effet  le  plus  violent  et  le  plus  persis- 
tant :  un  jeune  avocat,  voulant  achever  un  important 
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travail  de  tête,  prit  le  soir  une  tasse  de  très-fort  calé 
noir,  sans  sucre.  Après  avoir  écrit  plusieurs  heures,  il 
l'ut  saisi  d'une  si  violente  douleur  dans  les  dents  (saines) 
de  la  mâchoire  inférieure  droite  qu'il  pensait  en  deve- 
nir fou*  Aucune  autre  application  que  celle  de  Veau 
froide  ne  le  soulag'eait,  et  dès  que  Teau  tenue  dans  la 
bouche  devenait  chaude,  la  douleur  reparaissait. 

Ig^noranl  que  le  patient  avait  pris  une  dose  toxique 
de  café.  Il  lui  admistra  (après  minuit)  cof/ea  3  ;  le  len- 
demain matin^  pas  de  soulag^ement;  co/fea  30  n'amena 
pas  plus  de  résultat  au  bout  de  six  heures.  C'est  alors 
que  le  client  parla  de  son  empoisonnement  par  le  café. 
L'électricité  et  divers  remèdes  secrets  ne  produisirent 
qu'une  amélioration  passàg'ère. 

Nux  vom.  et  CAa/?/.,  donnés  comme  antidotes  du  café, 
de  même  que  Puls,^  à  cause  du  «  soulagement  par  les 
boissons  froides,  »  furent  admistrés  sans  avantagée. 
L'odontalgie  se  dissipa  g^raduellement  au  bout  d'une 
semaine,  laissant  le  malade  si  nerveux  et  si  brisé,  qu'il 
était  pleinement  convaincu  des  propriétés  réellemenl 
toxiques  du  café. 

Nous  avons  maintenant  l'évidence  de  la  propriété  que 
possède  le  café  de  causer  et  de  g'uérir  cette  espèce  d'o- 
dontalg^ie.    {Halmemannian  Monthly  de  Philadelphie.) 

Apomorphinc.  —  Te  nouvel  alcaloWe  de  l'opium,  dé- 
couvert en  1845,  mais  don  lia  connaissance  complète,  au 
point  de  vue  de  sa  constitution  chimique  et  de  sa  pré- 
paration, est  due  à  deux  savants  d'Edimbourg,  MM.  Ma- 
thiessen  et  Wright,  est  recommandé  comme  vomitif. 
surtout  en  injection  hypodern)ique,  avec  une  solution 
au  centième,  depuis  la  thèse  i naugurale  de  Siebert  (1 871  \ 
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C'est  un  vomitif  expéditif,  car  son  action  a  toujours  lieu 
dix  minutes  au  plus  tard  après  l'administration,  ce  qui 
permet  d'en  attendre  de  grands  services  dans  certains 
cas  d'empoisonnement,  où  il  y  a  urgence  de  débarras- 
ser l'estomac.  De  plus,  son  action  ne  s'exerce  pas,  dit- 
on,  sur  les  autres  systèmes,  et  il  ne  paraît  pas  posséder 
de  propriétés  toxiques  dangereuses;  au  moins  chez  les 
animaux. 

Dans  une  expérimentation  sur  lui-même  et  sur  des 
chats,  le  D'  Blackley  (Brit.  J.  of  hom.,  juillet  1873)  a 
éprouvé,  par  l'injection  de  10  gouttes  d'une  solution  au 
dixième,  des  nausées,  des  vomissements  et  de  violents 
elïopls  pour  vomir,  mais  sans  trouble  marqué  de  la  di- 
gestion et  sans  douleurs  d'estomac,  comme  cela  a  lieu 
avec  les  autres  émétiques. 

Se  fondant  sur  ces  observations,  le  D'  Dyce  Brown  a 
employé  Tapomorphine  avec  succès  dans  des  cas  de 
nausées  ou  de  vomissements  avec  langue  nette^  selles 
réfi^ulières,  sans  céphalalgie,  désir  de  prendre  des  ali- 
ments, pas  de  douleur  après  avoir  mangé,  mais  par 
moments  une  sensation  de  nausée,  spécialement  après 
l'ing^estion  des  aliments  qui  peuvent  être  vomis  ou  con- 
servés par  l'estomac.  Dans  certains  cas  de  dyspepsie, 
où  mix  vom.  ou  puis,  sont  indiqués,  il  a  trouvé  l'apo- 
morphine  très-avantageuse,  au  moment  même  des  nau- 
sées,.répétée  toutes,  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts 
t)  heure,  jusqu'à  disparition  de  ce  symptôme,  tout  en 
administrant,  à.  des  intervalles  réguliers  pendant  le 
jour,  les  autres  médicaments  appropriés  à  la  dys- 
pepsie. 

Dans  certains  cas  de  vomissements  sympathiques, 
comme  dans  les  névralgies  de  la  tele,  les  calculs  bi- 
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liaires,  les  affections  cérébrales  ou  utérines,  l'apomor 
phine  est  ég^alement  utile.  Le  D'  Cooper  a  vu  cesser 
immédiatement  les  vomissements  dans  un  cas  désespéré 
de  compression  du  cerveau  par  une  tumeur. 

L'action  de  Tapomorphine  dans  les  nausées  et  les  vo- 
missements ressemble  beaucoup  à  celle  de  Vipeca^  et  ce 
moyen  est  indiqué  dans  les  mêmes  cas. 

Le  D' Dyce  emploie  la  3*  dil.  centés.  qui  lui  a  toujours 
suffi.  Elle  a  été  préparée  à  l'aide  de  la  substance  en  na- 
ture provenant  de  Macferlan  d'Edimbourg^.  Le  D' Black- 
ley  recommande  la  trituration  parce  que,  d'après  lui, 
la  teinture  ne  se  conserve  pas,  mais  il  n'en  peut  être 
ainsi  d'après  Dyce  à  la  3*  dil.  centés.  (BnV.  J.  of  Hom.) 

Chloral.  Le  D'  Dyce  Brown  Ta  employé  avec  succès 
dans  Vvrticaire  et  dans  certaines  ophthalmies^  surtout 
des  conjonctivites.  Il  rappelle  à  celte  occasion  le  travail 
qu'il  a  publié  dans  le  Monthly  hom.  Beview,  juin  1871, 
sur  l'action  physiolog^ique  du  chloral;  il  y  a  fait  con- 
naître une  série  de  cas  qui  démontrent  bien  que  le 
chloral  produit  en  effet  des  affections  semblables. 

Dans  un  cas,  une  éruption  se  montre  sur  les  bras, 
les  jambes  et  la  face,  et  ensuite  sur  tout  le  corps,  en 
larges  plaques  de  formes  variées,  saillantes  ci  de  cou- 
leur rouge  sombre.  Les  conjonctives  étaient  injectées  et 
la  f6Mîe  gonflée,  spécialement  sous  les  yeux.  Ces  plaques 
se  réunirent  peu  à  peu,  et  la  peau  flnit  par  se  trouver 
dans  un  état  de  turgescence  et  de  rougeur  plus  sem- 
blable à  la  rougeole  qu'à  autre  chose.  Il  y  avait  forle 
fièvre,  soif,  langue  chargée  et  perte  d'appétit,  avec 
irritation  et  démangeaison  vives  de  la  peau  qui,  la  nuit, 
empêchaient  le  sommeil. 
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Dans  un  autre  cas,  «il  se  montre  sur  les  bras  et  les 
jambes  une  éruption  semblable  à  Turticaîre,  en  lar^s 
plaques  saillantes,  avec  irritation  intense  et  déman- 
geaison. » 

Dans  un  troisième  cas,  le  malade  «  était  fort  roug-e 
et  présentait,  par  tout  le  corps,  une  roug'eur  inflam- 
matoire diffuse  si  semblable  à  l'éruption  lisse  de  la 
scarlatine,  qu'on  jug^ea  prudent  de  le  placer  dans  l'hô- 
pital des  maladies  contag*ieuses.  Là,  des  symptômes  plus 
caractéristiques  se  développèrent.  Un  certain  nombre 
de  longues  élevures  pâles  se  montrèrent  sur  les  jambes, 
les  épaules  et  à  la  3einture,  tandis  qu'en  g'rattant  on 
pouvait  en  provoquer  de  toutes  semblables  sur  d'autres 
parties  de  la  peau.  Il  y  avait  en  même  temps  sensation 
de  brûlement  et  de  picotement,  tension  et  dureté  de 
toute  la  peau,  avec  respiration  bruyante,  douleurs  ai- 
guës dans  les  globes  oculaires,  céphalalgie  et  lassitude.  » 

Dans  un  quatrième  cas  a  une  éruption  passag^ère, 
ayant  le  caractère  de  l'urticaire,  apparaissait  souvent 
le  matin,  lorsque  le  breuvage  avait  été  pris  le  soir  pré- 
cédent, et  il  y  avait  aussi  de  la  rougeur  et  du  brûle- 
ment à  la  tête  et  à  la  face.  > 

Le  D'  Grichton  Rrowne  dit  à  son  tour  :  «  Peu  de 
temps  après  le  début  des  expérimentations  avec  le 
chloral,  dans  ce!  asile,  en  février  1870,  je  remarquai, 
chez  pluseurs  malades  soumis  à  son  influence,  une  sin- 
gulière disposition  à  des  rougeurs  de  la  tête  et  de  la 
face.  Il  n'était  pas  rare  de  trouver  un  malade  pâle  et 
anémique,  auquel  on  avait  administré  du  chloral,  pré- 
sentant, à  certaines  heures  de  la  journée,  un  teint  fleuri 
qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  meilleure  santé.  Des  qua- 
rante cas  où  le  chloral  fut  essayé  jusqu'au   mois  de 

TOME   XL.  —  FÉVRIER  1875.  9 
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juin  et  doni  je  possède  les  observations,  il  y  en  eut 
19  où  Ton  constata  cette  rougfeur,  à  un  degré  plus 
ou  moins  fort,  étendue  chez  quelques-uns  sur  les  joues 
seulement,  mais  chez  un  bien  grand  nombre  atteignant 
le  front,  le  cou  et  les  oreilles,  et  prenant  une  intensité 
de  couleur  inusitée  à  Fétat  normal.  Dans  un  cas,  une 
demi-heure  après  l'administration  de  15  grains  de 
chloral,  Ja  face,  depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu'à  la 
mâchoire  inférieure,  présentait  une  couleur  écarlate 
sombre,  ne  disparaissant  que  peu  à  la  pression,  plus 
intense  à  la  région  malaire  et  à  la  racine  du  nez.  Les 
oreilles  participaient  à  la  même  couleur,  qui  était  aussi 
répandue  en  plaques  sur  le  cou  et  la  poitrine,  la  plaque 
inférieure  se  trouvant  vers  le  milieu  du  sternum,  et  la 
plus  large  ayant  environ  les  dimensions  d'un  florin. 
Cet  état  singulier  de  rougeur,  qui  s'accompagnait  d'une 
légère  contraction  des  pupilles,  d'injection  de  la  con- 
jonctive et  d'excitation  de  la  circulation,  dura  environ 
une  heure,  puis  disparut  pendant  un  accès  d'éternu- 
ment  et  d'agitation,  pour  reparaître  après  une  nouvelle 
dose  de  chloral.  » 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  observe  une  injec- 
tion des  conjonctives  avec  une  gêne  variable  dans  les 
yeux. 

Le  cas  suivant,  rapporté  par  le  D'  Fraser,  montre 
bien  la  conjonctivite.  M"*  A...  était  sujette  à  une  cépha- 
lalgie périodique,  et  en  dernier  lieu  à  de  l'insomnie 
nocturne.  Elle  me  consulta  en  janvier  1871,  et  je  lui  fis 
prendre  30  grains  de  chloral  au  moment  de  se  mettre 
au  lit.  Quelques  jours  après,  elle  me  dit  que  le  médica- 
ment n'avait  pas  amené  de  sommeil ^  mais  avait  causé 
de  rexcitation,  et  une  plus  jurande  privation  de  repos, 
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suivies  le  malin  de  rougeur  des  yeux  et  de  larmoiement, 
pendant  deux  jours,  et  le  même  effet  s'était  reproduit 
par  une  seconde  dose  de  chloral.  Une  troisième  tenta- 
tive fut  encore  suivie  du  même  résultat. 

Demarquay  rapporte  que  «  Texamen  des  animaux 
endormis  par  le  cbloral  fait  reconnaître  une  injection 
de  la  muqueuse  oculaire  et  palpébrale.  »  Le  D'  Gordon 
a  aussi  observé  comme  effets  du  chloral  une  éruption 
papuleuse  spéciale  et  une  forme  de  conjonctivite. 

C'est  l'ensemble  de  ces  faits  qui  a  porté  le  D'  Dyce 
Brown  à  employer  le  chloral.  Il  a  toujours  administré 
un  g-rain  du  sel  (hydrate  de  chloral)  en  nature,  dissous 
dans  l'eau,  trois  fois  par  jour,  pour  les  adultes,  et  des 
fractions  de  g*rain  pour  les  enfants.  {Brit.  J.  ofHom.) 

Verati^m  viride.  —  Il  est  hautement  recommandé 
dans  les  déterminations  du  rhumatisme  sur  le  cœur. 

[Médical  Investigator.) 

Hamatuelis^  S""  décimale,  à  l'intérieur  et  en  lavements, 
a  réussi  dans  un  cas  d' hémorrhagie  intestinale  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

(D''  Seward,  Hahnem.  Monthly.) 

Le  D'  Helmulh,  professeur  de  chirurg-ie  au  Collège 
médical  homœopathique  de  New- York,  fournit  quel- 
ques faits  intéressants  dans  son  système  de  chirurgie^ 
2'éclit.,  1873.  Nous  les  empruntons  au  compte-rendu 
du  Brit.  J.  of  Hom. 

Septicémie —  Rhus  radicans  est  un  médicament  qui, 
dans  sa  pathog'énésie,  renferme  plusieurs  symptômes 
correspondant  à  ceux  de  cette  redoutable  maladie.  Le 
Gefsrminum ,  le  bromure  de  potasmmi^  V acide  miiriatiqne 
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et  V acide  phéniçue jouent  aussi  un  rôle  important  dans 
letraitement  des  suites  diverses  de  cette  maladie. 

Calendula  convient,  en  applications  topiques,  dans  les 
suppurations  et  dans  les  plaies,  de  même  que^  dans 
V anthrax j  en  applications  chaudes  répétées. 

Allium  cepa  a  réussi  en  deux  jours  dans  un  cas  de 
névralg'ie  du  moig^non  après  l'amputation  de  la  cuisse. 

A'ia  fœtida.^^  H.  Confirme  les  vues  de  Bœnning'hausen 
sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  les  affections  des 
os,  et  surtout  dans  la  carie  scrofuleuse  à  la  12^  dilution: 
les  dilutions  élevées  sont  plus  efficaces  que  les  basses 
dans  les  affections  osseuses. 

Asa  f.  etphos.  acid.  alternés  ont  gpuéri  la  nécrose. 

Hémorrhagies. —  H.  recommande  Veratnim  viridedans 
les  hémorrhag'ies  secondaires  à  la  suite  des  amputations, 
Erigeron  dans  les  hémorrhag'ies  vésicales,  Hamamelis 
dans  les  hémorrhag^ies  de  la  bouche  et  des  g*encives. 

Dans  Tépistaxis  de  cause  constitutionnelle,  le  rappor- 
teur sig*nale  l'omission  de  Crotalm  que  les  importantes 
recherches  du  D*"  Hayward  placent  au  premier  rang* 
dans  le  traitement  des  hémorrhag*ies,  y  compris  celles 
du  nez. 

Kali  bichromicum  est  un  médicament  de  premier  ordre 
dans  les  ulcérations  du  nez,  mais  à  condition  que  l'u- 
sagée en  soit  prolong-é. 

H.  rapporte  encore  que  le  D' Boileau,  résidant  à  Tlie 
Maurice,  a  traité  avec  succès,  à  l'aide  de  XHydrocotyle 
asiatica^  57  cas  de  lupus  et  un  cas  d'élépha/titasis  des 
Arabes  datant  de  trois  ans. 

(A  suivre.)  D"*  Jorez. 
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I 

ACADÉMIE   DE   MÉDECINE, 

Dans  sa  séance  du  5  janvier  1875,  M,  Devergîe,  pré- 
sident sortant^  résume  les  travaux  de  Tannée  1874. 

M.  Deverg'ie  :  Messieurs,  avant  de  céder  le  fauteuil  de 
la  présidence  à  notre  honorable  collèg^ue  M,  Gosselin, 
j'ai  à  remplir  un  devoir  qui  m'est  imposé  par  notre  rè- 
glement, celui  de  vous  faire  le  compte-rendu  des  tra- 
vaux de  l'Académie  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'é- 
couler. 

La  tâche  est  délicate  et  n'est  pas  sans  difficulté. 

Donner  à  ce  rapport  toute  l'étendue  qu'il  peut  com- 
porter en  raison  de  l'importance  de  vos  travaux,  ce 
serait  abuser  des  moments  de  TÂcadémie.  Je  ne  puis 
donc  vous  en  faire  qu'une  esquisse  rapide,  et  encore 
ai-je  besoin,  en  raison  de  leur  nombre,  de  faire  appel  à 
votre  indulgente  attention. 

Dès  le  26  janvier,  notre  très-honoré  et  très-savant 
collègue,  M,  Pasteur,  faisait  acte  de  bienvenue  en  pre- 
nant la  parole  pour  appliquer  sa  théorie  de  la  fermenta- 
tion à  la  solution  d'une  question  posée  par  M.  Gosselin 
et  Tun  de  ses  internes,  M.  Robin  : 

H  En  vertu  de  quelles  causes  Turine  peut-elle  subir 
la  transformation  ammoniacale  dans  la  vessie  de 
Thômme?» 

Tout  d'abord,   M.  Pasteur  a  signalé  l'introduction 

(i)  Voir  Bull,  de  VAcad.,  séance  du  5  janv.,  p.  4  à  48. 
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possible  des  ferments  de  Tair  dans  la  vessie  au  moyen 
dés  sondes,  et,  à  cet  ég'ard,  il  a  donné  aux  chirurg^iens 
le  conseil  de  ne  pas  se  borner  à  laver  et  à  essuyer  les 
sondes,  mais  bien  de  les  soumettre  à  une  température 
de  80  degrés  avant  de  s'en  servir;  seul  moyen  d'attein- 
dre, par  cette  sorte  de  flambage,  les  ferments  org^ani- 
ques  dans  les  fissures  que  font  naître  les  aspérités  de  la 
surface  des  sondes. 

Il  a  pu  constater,  dans  ces  urines  ammoniacales , 
l'existence  de  nombreux  org^anismes  et  notamment  de 
la  torulacée,  et  de  bactéries  ou  sorte  de  vibrions  qui 
peuvent  vivre  sans  oxyg*ène. 

M.  Ricord  a  fait  remarquer  que  Tétat  ammoniacal  de 
Turine  se  montrait  principalement  chez  les  individus 
qui  n'ont  pas  été  sondés,  mais  dont  la  vessie  est  malade. 
MM.  Bouillaud  et  Rlot  sig*nalent  surtout  cet  état  de  l'u- 
rine dans  les  affections  g*énérales  de  l'économie,  comme 
les  fièvres  typhoïdes  et  puerpérales. 

M.  Verneuil  cherche  à  démontrer  par  un  fait  que  le 
séjour  de  Furine  dans  la  vessie,  durant  trois  fois  vingt- 
quatre  heures,  n'en  amène  pas  l'altération. 

M.  Bouley  pose  alors  la  question  de  savoir  si  l'état 
ammoniacal  ne  pourrait  pas  être  déterminé  par  des 
causes  autres  que  les  ferments,  et  par  exemple  au  moyen 
de  réaction  d'agents  chimiques. 

Alors  MM.  Bussy  et  Dumas  prennent  la  parole,  le 
premier  pour  déclarer  que  l'urée  peut  être  décomposée 
par  un  grand  nombre  d'agents  ;  que  l'eau  seule,  à  un 
degré  supérieur  à  Teau  bouillante,  produit  cet  eflet. 

Le  second  a  énoncé  ce  fait,  que  l'urée  peut  se  dédou- 
bler en  carbonate  d'ammoniaque,  indépendamment  de 
la  fermentation»  par  la  fixation  d'une  certaine  quantité 
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d'eau,  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  Turée  se  trouve 
en  présence  d'un  acide  ou  d'une  base  énergique. 

Mais  bientôt  intervient  un  cas  nouveau  que  M.  Colin 
énonce,  en  disant  que  le  cerveau  peut  se  putréfier  alors 
même  qu'il  reste  enveloppé  dans  sa  boîte  osseuse  entou- 
rée de  chairs. 

MM.  Chauffard,  Bouiliaud  et  Wurtz  se  demandent  si 
c'est  bien  là  de  la  putréfaction.  M.  Chauffard  considère 
cet  état  comme  une  désorg^anisation  particulière,  une 
sorte  de  désag*rég*ation  ou  de  diffluence»  et  M.  Bouiliaud 
a  été  porté  à  rapprocher  cet  état  de  certains  phénomè- 
nes de  putridité  qui  se  passent  dans  le  ramollissement 
du  cerveau  pendant  la  vie. 

M.  Wurtz  appuie  cette  manière  de  penser,  en  disant 
que  le  cerveau  ne  peut  rester  intact  jusqu'au  moment 
où  pénètrent  les  germes  extérieurs  ;  il  perd  la  vie,  mais 
les  réactions  chimiques  continuent;  il  était  baigné 
d'oxygène  durant  la  vie,  il  est  baigné  d'acide  carboni- 
que après  la  mort.  Empruntant  à  M.  Pasteur  un  exem- 
ple analogue  :  «  Le  fruit  mûr,  dit-il,  se  détache  de  l'ar- 
bre avec  son  enveloppe  ;  il  cesse  d'absorber  de  l'oxygène 
et  se  trouve  bientôt  entouré  d'acide  carbonique;  la  fer- 
mentation alcoolique  se  déclare  en  dehors  de  toute 
influence  de  germes  extérieurs.  De  même  le  cerveau, 
privé  d'oxygène  et  saturé  d'acide  carbonique,  est  sou- 
mis à  d'autres  fermentations;  mais  ce  n'est  pas  de  la 
putréfaction.  » 

Dans  une  des  séances  suivantes,  M.  Colin  introduit 
un  nouveau  fait  :  c'est  la  putréfaction  qui  s'opère  dans 
le  sabot  du  cheval,  malgré  l'absence  de  communication 
avec  l'air  extérieur,  dont  l'intérieur  en  est  séparé  par 
l'épaisseur  de  la  corne. 
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Moi-même  je  suis  intervenu  dans  la  discussion,  pour 
rappeler  les  phénomènes  de  la  putréfaction  du  corps  de 
rhomme  dans  l'air,  l'eau  et  la  terre  :  phénomènes  qui 
ont  une  succession  constante  qui  donne  toujours  lieu 
aux  mêmes  produits,  mais  à  des  produits  de  nature  dif- 
férente, qu'une  même  cause,  les  ferments  extérieurs, 
ne  peut  pas  eng*endrer,  puisque,  dans  les  trois  phases 
successives  de  putréfaction,  les  produits  ne  se  ressem- 
blent pas. 

M.  Pasteur,  qui  a  pris  une  grande  part  à  cette  dis- 
cussion et  qui  a  porté  à  la  connaissance  de  TAcadémie 
une  foule  dé  faits  des  plus  intéressants  qui  se  reliaient 
plus  ou  moins  au  sujet,  a  dit,  en  terminant,  d'abord 
qu'aucun  des  cas  cités  ne  pouvait  porter  atteinte  à  la 
théorie  de  la  putréfaction  par  les  ferments;  qu'il  fau- 
drait que  les  faits  rapportés  fussent  entourés  de  toutes 
les  garanties  désirables  pour  être  l'objet  d'une  discus- 
sion ayant  une  base  bien  établie. 

Qu'en  ce  qui  concerne  la  putréfaction  en  général,  il 
fallait  des  années  d'expérimentation  pour  en  reconnaî- 
tre les  causes  bien  définies;  que,  dans  cinquante  ans,  la 
science  ne  pourra  peut-être  pas  encore  en  donner  l'ex- 
plication certaine  et  positive,  et  qu'il  appartient  à  la  gé- 
nération qui  nous  suit  de  procéder  à  cette  étude  dans 
les  formes  et  conditions  diverses  sous  lesquelles  elle 
peut  se  présenter. 

Une  autre  communication,  celle  de  M.  Lefort,  est 
venue  prêter  un  nouvel  appui  aux  doctrines  de  M.  Pas- 
leur.  M.  Lefort  a  rendu  compte  des  recherches  qu'il  a 
faites  pour  déterminer  le  rôle  que  joue  le  phosphore  et 
les  phosphates  dans  le  développement  de  la  putréfac- 
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Uon.  Après  des  expériences  nombreuses,  il  est  arrivé  à 
démontrer  : 

Que  les  phosphates  contenant  beaucoup  d'oxyj^ène 
favorisent  le  développement  et  la  multiplication  des  or- 
ganismes microscopiques  des  ferments; 

Que,  partant/ la  chair  des  poissons  qui  deviennent 
phosphorescents  favorise  sing-ulièrement  la  décomposi- 
tion putride; 

Que,  si  Ton  établit  la  proportion  de  phosphore  que 
contient  la  chair  de  divers  animaux,  on  voit  que  la  ra- 
pidité de  la  décomposition  putride  de  ces  chairs  diverses 
est  en  raison  de  la  quantité  de  phosphore  qu'elles  con- 
tiennent ; 

Que  l'urine  contenant  beaucoup  de  phosphates  est 
très-facilement  décomposable. 

Abordant  ensuite  la  question  des  feux -follets,  il 
cherche  à  démontrer  que  les  feux-follets  des  marais, 
dans  les  pays  chauds,  sont  dus  à  l'inflammation  acci- 
dentelle de  rhydrog'ène  carboné  qu'ils  déglacent,  ou  à 
des  insectes  ailés  phosphorescents;  qu'en  ce  qui  con- 
cerne les  cimetières,  il  ne  croit  pas  aux  feux-follets 
phosphorescents,  attendu  que  l'hydrogène  phosphore 
qui  se  produirait  dans  la  putréfaction  des  corps  serait 
immédiatement  décomposé  dans  les  premières  couches 
de  terre  qu'il  traverserait. 

Après  la  discussion  si  importante  sur  le  rôle  que 
jouent  les  ferments  dans  la  décomposition  putride,  il  en 
est  une  qui  Ta  suivie  de  près. 

Elle  a  été  soulevée  par  notre  éminent  collèg*ue, 
M.  Bouillaud. 

Il  s'ag^issait  : 
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1^  De  déterminer  le  mécanisme  du  ohoc  ou  des  bruits 
du  cœur  à  rauscultation  ; 

2^  D'établir  la  distinction  précise  des  temps  dont  se 
compose  la  révolution  du  cœur  dans  ses  conditions 
physiolog*iques. 

Deux  doctrines  étaient  en  présence  : 

l"*  Celle  de  M.  Rouanet,  soutenue  par  M.  Bouillaud  ; 
doctrine  qu'il  avait  enrichie  d'expériences  faites  sur 
des  animaux  de  diverses  classes^  et  surtout  d'une  ob- 
servation de  quarante  années  dans  [l'auscultation  du 
cœur  chez  l'homme  ; 

2**  Celle  soutenue  par  M.  Colin  et  adpptée  par  la  gé- 
néralité  des  physiologistes,  qui  repose  sur  l'observa- 
tion directe  du  cœur  dans  les  diverses  classes  d'animaux 
vivants. 

Selon  M,  Bouillaud,  la  révolution  du  cœur  dans  l'état 
physiologpique  se  traduit  par  quatre  phénomènes  ou 
temps  parfaitement  distincts. 

1"'*  temps  :  systole  ventriculaire  et  claquement  des 
valvules  auriculo-ventriculaires. 

2*  temps  :  court  silence,  court  repos. 

3*  temps  :  systole  ventriculaire  et  claquement  des  val- 
vules venlricuio-artérielles. 

4'  temps  :  long  repos  et  long^  silence. 

C'est  après  ce  vrai  repos  que  survient  une  révolution 
nouvelle  semblable  a  celle-ci. 

Selon  M.  Colin,  cet  ordre  peut  être  bon  pour  le  pra- 
ticien qui  y  trouve  un  point  de  départ  très-net  et  très- 
accusé,  mais  il  n'est  pas  vrai,  car  il  termine  l'ordre 
d'évolution  des  fonctions  du  cœur  par  où,  il  doit  com- 
mencer, c'est-à-dire  par  le  jeu  des  oreillettes  avant  celui 
des  ventricules. 
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II  est  incontestable,  dit-il,  que  les  temps  observés  à 
la  vision  ne  sont  pas  ceux  de  l'audition;  or,  le  cœur 
observé  dès  que  son  action  commence  donne  : 

V  temps  :  systole  auriculaire,  bruit  sourd. 

2*  temps  :  court  repos  et  court  silence. 

3*  temps  :  systole  des  ventricules,  bruit  clair. 

4^  temps  :  long  repos  et  long  silence. 

M.  Colin  s'élève  surtout  sur  cette  opinion  que  M.  Bouil- 
laud  admet  une  exception  à  l'ordre  qu'il  a  lui-^même  in- 
diqué pour  les  batraciens  munis  d'un  cœur  simple,  une 
oreillette  et  un  ventricule;  dans  ce  cas  M.  Bouillaud 
reconnaît  que  Tordre  de  la  révolution  du  cœur  est 
change,  qu'elle  commence  par  Foreillette  et  finit  par  le 
ventricule. 

Un  g^rand  nombre  de  nos  coUèg'ues  ont  prispart  à  cette 
discussion,  qui  s'est  renouvelée  et  agrandie  par  une 
communication  nouvelle  de  M.  Colin,  dans  la  séance 
du  5  mai,  sur  les  mouvements  rhythmiques  des  veines 
caves,  et  particulièrement  des  sinus  de  la  veine  cave 
supérieure,  et  plus  tard  (séance  du  26  mai)  par  un  tra- 
vail sur  le  fonctionnement  des  oreillettes  du  cœur. 

Il  m'est  impossible  d'en  donner  une  analyse.  Bor- 
nons-nous à  constater  un  fait  important  :  c'est  que 
M.  Colin  reconnaît,  avec  M.  Bouillaud,  que  le  mode 
clinique  d'auscultation  usité  jusqu'à  ce  jour  a  toute  sa 
valeur  comme  enseignement  pratique,  quoique,  selon 
lui,  il  ne  traduise  pas  exactement  Tordre  physiologique 
des  fonctions  des  diverses  parties  du  cœur. 

Ajoutons  que  les  deux  savants  antagonistes,  dans 
cette  discussion,  sont  demeurés  Tun  et  l'autre  convain- 
cus de  l'exactitude  des  théories  qu'ils  avaient  énoncées 
au  début;  offrant  d'ailleurs  tous  deux  de  mettre  expé- 
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rimentalement  sous  les  yeux  d'une  commission  les 
preuves  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir. 

Choléra. 

L'Acadénife  n'a  pas  oublié  la  discussion  qui  s'est 
élevée  au  mois  de  septembre  1 873  sur  le  choléra,  à  l'oc- 
casion de  l'épidémie  apparue  tout  à  coup  dans  la  ville 
du  Havre,  et  qui  s'est  bientôt  étendue  à  Paris. 

M.  Jules  Guérin  prit  acte  alors  de  celte  épidémie 
pour  affirmer  à  nouveau  la  théorie  de  la  spontanéité, 
qui  avait  été  combattue  dans  les  derniers  mois  de  l'an- 
née précédente  par  MM.  Delpech,  Fauvel,  Chauffard, 
Hervieux,  Jolly,  Barth,  Bouchardat,  Briquet,  Woillez, 
et  plusieurs  autres  membres.  11  était  réservé  à  M.  J.  Gué- 
rin de  répondre  aux  objections  qui  avaient  été  faites 
par  ces  divers  membres,  et  c'est  cette  année,  au  mois 
d'avril,  qu'il  a  occupé  la  tribune  durant  deux  séances. 

Combattant  la  doctrine  de  ceux  qui  ne  font  commen- 
cer la  maladie  que  lorsqu'elle  est  complètement  des- 
sinée, il  pose  en  principe  que  les  diarrhées  prémoni- 
toires, préépidémiques,  périépidémiques  ou  concomi- 
tantes avec  les  diarrhées  saisonnières  et  le  choléra 
sporadique  ou  choléra  nostras^  constituent  l'ensemble  de 
révolution  cholérique  et  ne  forment  qu'une  seule  et 
même  maladie  dans  ses  prodromes  et  dans  son  inten- 
sité à  divers,  deg^rés  ;  de  là  l'urg^ence  d'arrêter  immé- 
diatement la  diarrhée  à  son  début  ;  seulement,  mû  par 
la  pensée  de  la  nature  de  l'affection  diarrhéique , 
M.  J.  Guérin  préfère  les  purg^atifs  aux  opiacés  qui  ne 
sont  que  des  adjuvants,  attendu  que  les  purg*aiifs  ag'is- 
sent  en  évacuant  le  principe  morbifique. 
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Il  faut  reconncdtre  que  depuis  la  g^rande  épidémie 
de  1832,  M,  J.  Guérin  a,  un  des  premiers,  appelé  Tal- 
tention  des  médecins  sur  le  phénomène  de  la  diarrhée 
avantet  pendant  la  manifestation  morbide  du  choléra; 
que  la  ^néralité  des  médecins  a  constaté  le  même  fait, 
et  qu'aujourd'hui  les  conseils  et  les  comités  d'hygiène 
placent  ce  phénomène  à  ta  tête  des  instructions  popu- 
laires qui  sont  affichées  dans  toutes  les  épidémies:  c'est 
à  sa  suppression  que  les  premières  précautions  hyg'ié- 
niques  doivent  tendre.  Sous  ce  rapport,  M.  J.  Guérin  a 
Pendu  un  véritable  service. 

Cette  long-ue  discussion  de  Tannée  1873,  qui  ne  s'est 
terminée  qu'en  1874,  n'a  pas  résolu  la  question  de  ge- 
nèse du  choléra.  La  g^enèse  des  épidémies  est  restée 
pendante  depuis  des  siècles,  et  longtemps  encore  elle 
restera  sans  solution  certaine.  Ce  sont  de  ces  mystères 
de  la  nature,  qu'il  est  bien  difficile  de  pénétrer.  Mais 
cette  discussion  a  fourni  plus  d'un  enseig*nement  et 
pose  plus  d'un  principe  à  l'endroit  de  la  prophylaxie  du 
choléra. 

On  a  vu  la  doctrine  de  l'importation  et  de  la  propa- 
gation du  choléra  en  Europe  par  les  voies  de  terre,  de 
mer,  des  fleuves  et  des  rivières,  s'affirmer  dans  l'esprit 
de  la  g*énéralité  des  médecins.  M.  J.  Guérin  l'accepte 
dans  une  certaine  mesure,  et  ainsi  s'est  trouvée  con* 
firmée  dans  le  sein  de  l'Académie,  l'assertion  princi- 
pale émise  dans  la  conférence  de  Gonstantinople,  dont 
M.  Fauvel  a  été  le  rapporteur  convaincu,  et  qu'il  a  ap- 
puyée depuis.  Ajoutons  que  les  mesures  auxquelles 
cette  idée  a  donné  lieu  ont  reçu  une  nouvelle  approba- 
tien  dans  la  conférence  internationale  de  Vienne,  dont 
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M.  Fauvel  nous  a  relaté  la  discussion  avec  une  grande 
indépendance  d'opinion. 

Mais  dans  cette  discussion,  M.  Fauvel,  avec  la  droi- 
ture de  rhonoine  de  science,  a  reconnu  que  Timporta- 
tion  du  choléra,  par  Tintermédiairé  des  rapports  inter- 
nationaux, n'était  peut-être  pas  la  seule  cause  du 
développenîent  d'une  épidémie  cholérique  d'une  con- 
trée à  une  autre;  il  a  dit  et  s'est  demandé  «  quel  rôle 
joue  le  sol  comme  réceptacle  î  quel  rôle  ont  les  eaux,  tair, 
comme  véhicules  du  principe  morbifique  î  »  (Séance  du 
30  septembre  1873,  page  1160.)  Et  il  ajoute  (page  1161): 
<i  Ai-je  besoin  de  rappeler  combien  laisse  encore  à  dési- 
rer ce  que  nous  savons  du  rôle  de  Tair  atmosphérique, 
soit  comme  véhicule  du  principe  morbifique,  soit  comme 
agent  nécessaire  à  son  activité?  Il  faut  remarquer  que 
sous  ce  rapport  les  recherches  déjà  faites  laissent  à 
désirer.  » 

Ce  qui  a  été  afQrmé  dans  cette  discussion,  dont  nous 
ne  pouvons  faire  une  analyse  complète,  et  ce  qui  est 
admis  par  tout  le  monde,  ce  sont  les  faits  suivants,  qui 
doivent  toujours  être  présents  à  Tesprit  du  médecin,  et 
que  nous  ne  saurions  trop  rappeler. 

Le  choléra  est  contagieux  par  infection;  un  cholé- 
rique exhale  par  la  respiration,  par  la  peau,  par  les  sé- 
crétions et  excrétions  de  toute  nature,  une  atmosphère 
infectieuse  qui  pénètre  les  vêtements  dont  il  est  couvert, 
les  draps  et  autres  objets  de  literie  dans  lesquels  il  est 
couché;  dès  lors  l'atmosphère  de  la  pièce  où  il  séjourne 
devient  elle-même  délétère,  ainsi  que  les  émanations  de 
tous  les  produits  de  sécrétion  que  Ton  verse  dans  les 
losses  d'aisances  ;  cet  air  infectieux  et  vicié  se  répand 
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peu  à  peu  dans  les  appartements  et  la  maison  d*habi*- 
tation  ;  il  propagée  souvent  la  maladie  avec  une  rapidité 
effrayante. 

D'où  la  conséquence  pour  le  médecin  et  Thyg^iéniste, 
d*isoler  autant  que  possible  les  malades;  de  ne  les 
mettre  en  rapport  qu'avec  les  personnes  absolument 
nécessaires  pour  leur  donner  des  soins  ; 

De  désinfecter  d'une  manière  continue  l'air  de  la 
pièce  oti  ils  séjournent,  les  linge  avant  de  les  livrer  au 
blancbissag*e,  afin  qu'ils  ne  fassent  pas  de  victimes 
parmi  les  personnes  qui  sont  chargées  de  ce  soin  ; 

De  désinfecter  immédiatement  les  matières  des  vo- 
missements et  les  matières  fécales  avant  de  les  jeter 
dans  les  fosses  d'aisances  ; 

De  placer  en  permanence  dans  les  cabinets  d'aisances 
des  agents  désinfectants; 

Enfin,  si  la  mort  survient,  le  corps,  dans  son  cer- 
cueil, doit  être  en veloppé  de  poudre  désinfectante,  toute 
la  literie  doit  être  soumise  à  la  même  désinfection,  et  la 
chambre  du  malade  ne  peut  être  livrée  à  l'habitation 
qu'après  plusieurs  jours  d'une  aération  complète. 

Mais  pour  opérer  ces  mesures,  c'est  à  des  agents 
vraiment  désinfectants  qu'il  faut  s'adresser,  c'est-à-dire 
à  reux  qui,  par  leur  nature,  ont  la  propriété  de  décom- 
poser chimiquement  toutes  les  matières  animales. 

Cette  discussion  a  de  plus  donné  un  nouvel  appui 
aux  quaremtaines  dans  la  mesure  de  nos  relations  in- 
ternationales, et  selon  les  conditions  où  se  sont  trouvés 
les  voyageurs  durant  leurs  parcours. 

A  cet  égard,  M.  Fauvel  a  fait  la  part  la  plus  large  à 
la  tolérance,  et  s'est  longuement  étendu  sur  les  condi- 
tions à  observer  selon  les  cirnonstonces  dans  lesquelles 
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on  se  trouve  placé,  en  tenant  compte  du  préjudice  que 
Ton  peut  porter  au  commerce. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  discussion  dont  nous 
avons  cherché  à  donner  une  esquisse,  a  posé  les  bases 
de  la  prophylaxie  du  choléra,  qu'elle  en  a  démontré 
toute  rimportance. 

Espérons  que  dans  un  avenir  prochain  l'Académie 
s'occupera  plus  particulièrement  du  traitement  des 
malades  atteints  de  l'épidémie,  question  plus  accessible 
à  une  solution  que  la  g^enèse  du  choléra,  qui  depuis  si 
longtemps  occupe  les  esprits. 

J^aborde  maintenant  les  communications  scientifiques 
qui  ont  entraîné  des  discussions  moins  étendues. 

Communications  scientifiques. 

M.  Bardinet,  de  reg*rettable  mémoire,  membre  cor- 
respondant de  l'Académie,  a  donné  communication  d'un 
travail  intitulé  :  Syphilis  communiquée  par  le  doigt  dune 
sage-femme  à  un  grand  nombre  d'accouchées  de  la  ville  de 
Brives,  et  transmise  aux  maris  ainsi  qu'aux  enfants  de  plu- 
sieurs d'entre  elles  pendant  le  cours  de  F  année  1873. 

Une  sage-femme  de  cette  ville,  une  sage-femme  ayant 
d'ailleurs  une  clientèle  très-étendue,  est  atteinte  au 
médius  de  la  main  droite  d'un  accident  local  qui  ne 
dure  pas  moins  d'une  année,  accident  primitif  de  sy- 
philis, [bientôt  suivi  d'accidents  secondaires.  Un  grand 
nombre  de  femmes  qu'elle  accouche  sont  successive- 
ment prises  des  mêmes  symptômes  durant  le  premier, 
le  deuxième  ou  le  troisième  mois  après  leur  accouche- 
ments Leur  point  de  départ  est  situé  dans  les  parties 
génitales.  Elles  infectent  leurs  maris  et  leurs  enfants, 
et  alors  cent  soixante  personnes  sont  atteintes,  deux 
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enfants  succombent.  Ce  chiffre  de  cent  soixante  per- 
sonnes est  trop  restreint,  car  beaucoup  d'habitants  de 
la  ville  de  Brives  ont  tenu  à  cacher  la  maladie  dont  ils 
avaient  été  atteints. 

M.  Bardinet  a  exposé  avec  détails  et  avec  Tapprécia- 
tion  la  plus  correcte  les  faits  particuliers  de  cette  sorte 
d'épidémie  sjfphilitique;  il  en  suit  dans  sa  lecture,  du 
plus  grand  intérêt,  les  phases  et  les  périodes  succes- 
sives, de  manière  à  ne  pas  laisser  de  place  au  doute. 

La  justice  est  intervenue  sur  la  plainte  d'un  certain 
nombre  de  maris,  et  la  sage-femme  a  été  condamnée 
à  deux  ans  de  prison. 

Dans  la  séance  du  2  juin,  M.  Vulpian  donne  connais- 
sance à  l'Académie  d'un  accident  qui  s'est  montré  dans 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  chiens,  durant  des 
injections  de  chloral  dans  les  veines,  pour  obtenir  l'im- 
mobilité et  Tanesthésie,  lorsque  ces  animaux  doivent 
être  soumis  à  des  opérations  de  longue  durée. 

Cet  accident  consiste  en  une  hématurie  très-abon- 
dante; et,  à  l'autopsie,  on  trouve  un  liquide  sanguino- 
lent dans  les  voies  urinaires,  depuis  la  vessie  jusqu'aux 
reins  qui  sont  très-fortement  congestionnés,  et  présen- 
tent même  par  place  de  véritables  ecchymoses  appré- 
ciables surtout  après  la  décoloration  des  reins. 

M.  Vulpian  se  demande  si,  chez  l'homme,  pareil  phé- 
nomène ne  pourrait  pas  se  montrer  après  des  injec- 
tions analogues  de  chloral,  et  devenir  ultérieurement 
la  source  d'une  maladie  de  Bright. 

Dès  lors,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  repousser  le  nouvel 
emploi  du  chloral,   comme  anesthésique,    d'après   la 
•  méthode  de  M.  Oré,  méthode  qu'il  a  soumise  au  juge- 
ment de  l'Institut,  et  qui  n'a  trouvé  aucun  appui.  Un 
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grand  nombre  de  membres  ont  été  unanimes  à  re- 
pousser celte  nouvelle  méthode 

La  discussion  s'est  ensuite  élargie  dans  la  séance  sui- 
vante par  des  communicalions  de  MM.  Mialhe  et  Colin, 
sans  que  l'opinion  de  TAcadémie  sur  le  rejet  des  injec- 
tions intraveineuses  du  chloral  eût  été  modifiée. 

M.  Mialhe  a  appelé  l'attention  des  chirur^ens  sur 
rinfluence  qu*exercent  certains  agents,  tels  que  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  bichlorure  de  mercure,  qui,  à  un 
état  de  concentration  donné  ou  de  dissolution  étendue, 
coagulent  ou  dissolvent  l'albumine  du  sang,  et  M.  Colin 
a  appelé  l'attention  sur  la  possibilité  de  former  ainsi 
des  embolies,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  le 
système  capillaire  des  poumons^  embolies  capables  de 
déterminer  la  mort. 

M.  Bussy  ne  saurait  tirer  les  mêmes  inductions  que 
M.  Mialhe  des  expériences  faites  sur  l'albumine  qui  n'est 
qu'un  des  éléments  du  sang*,  et  où  la  présence  de  la 
fibrine  peut  modifier  le  résultat  des  expériences.  Il  ajoute 
qu'en  définitive  en  injectant  du  chloral  dans  les  veines 
on  injecte  en  fait  du  chloroforme,  puisque  le  chloral 
n'agit  qu'en  se  transformant  en  chloroforme. 

Un  incident,  une  assertion  émise  par  M.  Laboulbène 
dans  la  discussion  précédente,  à  savoir  que  l'ammo- 
niaque n'était  pas  Tantidote  du  venin  des  serpents,  a 
amené  notre  collègue  M.  Le  Roy  de  Méricourt  à  la  tri- 
bune, et  avec  l'autorité  que  lui  donnent  des  observations 
nombreuses  dans  les  pays  chauds,  il  a  tracé  de  main  de 
mattre  l'historique  des  travaux  qui  ont  été  entrepris 
dans  ces  pays,  sur  les  conséquences  de  la  morsure  des 
serpents  les  plus  venimeux,  ainsi  que  des  expériences 
et  des  essais  qui  ont  été  faits  pour  la  guérir.  11  a  été 
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reconnu  que  Tammoniaque,  quel  que  soit  son  mode 
d'emploî,  est  tout  à  fait  inutile;  que  la  ligature  du 
membre,  la  succion  de  la  plaie  et  la  cautérisation  par 
le  fer  chaud,  ou  à  Taîde  d*un  caustique  puissant  qui 
ag-isse  en  décomposant  le  venin,  étaient  les  seuls 
moyens  efficaces  à  mettre  en  usagée. 

J*ajouterai  qu'une  communication  ultérieure  faite 
par  M.  Colîn,  relative  à  des  injections  directes  d'am- 
monîâque  dans  les  veines  sur  les  animaux  rendus  ma- 
lades par  le  virus  charbon neox,  a  confirmé  les  faits 
précédemment  énoncés. 

Une  autre  communication  três-im portante  et  d'une 
très-g-^ande  étendue  a  été  faite  dans  les  séances  des  4 
et  48  août  par  notre  collèg^ue  M.  Villemîn.  Elle  avait 
pour  sujet  :  Les  causes  du  scorbut. 

Elle  a  ouvert  la  porte  â  une  large  discussion,  encore 
pendante  devant  TAcadémie,  et  dans  laquelle  M,  Le 
Hoy  de  Méricôurt  a  pris  une  grande  part;  je  m*abs- 
liens  donc  de  vous  en  entretenir  et  me  borne  à  en 
prendre  acte. 

\ous  n'avez  pas  oublié,  Messieurs,  la  lecture  qui 
vous  a  été  faite  par  M.  Bouîey  d'un  mémoire  très-im- 
portant de  notre  honorable  collègue  M.  Jolly,  auquel 
rage  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  lucidité  de  l'esprit, 
non  plus  qu'à  l'élégance,  la  purelé  du  langage  et  la  so- 
lidité des  idées. 

Ce  travail  avait  pour  titre  :  L imagination  dans  ses  rap^ 
ports  avec  la  physiologie  et  la  médecine.  Il  ne  se  prête  à 
aucune  analyse. 

II  a  été  écouté  avec  la  plus  complète  attention,  et  reçu 
par  les  applaudissements  de  nos  collègues. 

Dans  la  séance  du  IS  septembre,  M.  ftonley  a  aussi 
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donné  lecture  d'un  travail  très-intéressant  adressé  à 
TAcadémie  par  un  de  ses  correspondants,  M.  Ghau- 
veau,  travail  intitulé  :  Faits  nouveaux  de  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives  chez  le  chat  domes- 
tique. 

Vous  avez  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  descrip- 
tion si  nette  et  si  précise  que  vous  a  faite  M.  Tardieu 
du  monstre  connu  sous  le  nom  de  Millie-Christine  ; 
celte  narration  serait  restée  imparfaite,  M.  Tardieu 
ayant  été  mis  dans  l'impossibilité  d'examiner  les  par- 
ties génitales;  si  M.  Broca,  délégué  par  la  Société 
d'anthropologie,  plus  heureux  que  Tardieu,  n'avait  pu 
y  ajouter  une  description  des  organes  génitaux,  qui  a 
complété  cette  communication. 

Ici  vient  natureltement  se  placer  l'interprétation 
qu'à  faite  M.  Hervieux  d'une  monstruosité  fœtale  mon- 
trée à  l'Académie  par  M.  Depaul,  ainsi  qu'une  commu- 
nication de  M.  Blot  à  l'occasion  du  même  genre  de 
monstruosité. 

Nous  mentionnerons  encore  la  présentation  de  pho- 
tographies de  monstruosité  du  genre  pygophage  en- 
core inédite,  observée  à  Mazères  (Ariége)  par  MM.  les 
docteurs  Joly  et  Peyrat,  de  Toulouse. 

Il  m'est  impossible  de  rappeler  toutes  les  communi- 
cations qui  ont  été  faites,  je  me  bornerai  à  citer  d'abord 
celle  de  M.  Broca,  au  nom  de  M.  Charles  Martins, 
membre  correspondant,  sur  un  cas  de  luxation  du 
muscle  tibial  postérieur,  comparée  à  celle  des  péro- 
niers  latéraux  et  de  la  longue  portion  du  biceps  bra- 
chial ;  cette  communication  a  donné  lieu  à  des  débats 
intéressants. 

Je  dirai  enfin  que  M.  Roussel  a  rappelé  à  TAcadémie 
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le  rôle  considérable  qu'elle  avait  joué  dans  Télabora- 
tîon  du  projet  de  loi  relatif  à  Thyg-iène  de  Tenfauce. 
soit  en  en  préparant  les  bases,  soit  en  intervenant  au 
sein  d'une  commission  qui  siég*eait  au  ministère  de 
rinlérieur  et  qui  a  rédigée  le  projet  de  loi. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  tous  ces  travaux 
sont  l'œuvre  des  membres  de  l'Académie,  et  qu'en  1874 
l'Académie  a  payé  un  largue  tribut  à  la  science  et  à  la 
pratique  médicales. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  ce  qui  a  trait  aux  rap- 
ports rédig-és  par  les  membres  de  notre  Gompag'nie  sur 
des  mémoires  de  médecins  étrang^ers. 

Ces  rapports  sont  au  nombre  de  sept  seulement,  ré- 
partis ainsi  qu'il  suit  :  deux  par  M,  Moutard-Martin,  et 
les  autres  par  MM.  Hardy,  Her vieux,  Delpech,  Gosse- 
lin  et  Blot. 

Inutile  de  vous  dire  combien  ces  sortes  de  rapports 
offrent  en  g'énéral  d'intérêt  pour  nos  séances  ;  les  tra- 
♦vaux  orig*inaux  y  sont  envisagées  sous  une  forme  nou- 
velle. Le  sujet  y  est  approfondi  et  les  discussions  les 
plus  intéressantes  sont  soulevées  à  cette  occasion;  dans 
ce  contrôle  très-sérieux,  la  science  y  g^ag^ne  toujours 
un  progrès.  Mais,  dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai, 
l'œuvre  de  l'auteur  en  sort  un  peu  défraîchie.  Ce  qui  a 
fait  dire  spirituellement  à  notre  collègue,  M.  Pidoux, 
que  si  l'Académie  recevait  beaucoup  moins  de  commu- 
nications de  la  part  des  médecins  étrangers,  qu'une 
compagnie  voisine,  l'Institut,  c'est  que  les  médecins 
étrangers  redoutaient  peut-être  notre  tribune,  notre 
contrôle  et  nos  appréciations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sept  rapports  en  une  année,  c'est 
trop  peu  pour  un  corps  savant  composé  d'un  personnel 
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aussi  considérable.  Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur 
notre  arriéré,  vous  serez  effrayé  de  l'enreçistrement  de 
nos  lacunes. 

En  1874,  il  y  a  eu  58  mémoires  scientifiques  soumis 
à  l'appréciation  de  l'Académie  et  renvoyés  à  des  com- 
missions :  23  de  ces  mémoires  ont  été  lus  par  leurs  au- 
teurs à  la  tribune;  46  mémoires  sont  restés  sans  rap- 
ports, et  si  j'invoque  notre  arriéré  de  Tannée  dernière, 
je  trouve  78  mémoires  dont  les  rapports  sont  en  souf- 
france, en  somme  124  mémoires  pour  les  deux  an- 
nées. 

Notre  règ'lement  est  muet  sur  les  obligpations  qui 
nous  sont  imposées  en  pareille  occurrence;  mais  ladi- 
gnilé  de  l'Académie  n'est-elle  pas  atteinte  par  des  len- 
teurs du  ce  genre?  Ne  soyez  pas  surpris  que  l'auteur 
d'un  mémoire  qu'il  vient  lire  à  notre  tribune  le  livre 
immédiatement  à  la  publicité.  Et  quelle  autre  récom- 
pense voulez'vous  qu'il  relire  de  son  travail  et  de  ses 
labeurs,  si  son  mémoire  reste  enseveli  dans  Toubli  le^ 
plus  complet?  Il  en  serait  autrement  si  l'auteur  savait 
que,  dans  un  délai  plus  ou  moins  court,  ses  recherches 
pouvaient  obtenir  les  suffrages  de  l'Académie. 

Selon  moi,  tout  renvoi  d'une  lecture  à  une  commis- 
sion devrait  être  suivi,  dans  la  quinzaine,  d'une  réponse 
du  rapporteur  ainsi  conçue  \  Il  y  a  lieu  ou  il  n'y  a  pas 
lieu  de  faire  un  rapport.  L'auteur  du  mémoire  pourrait 
alors  prendre  connaissance,  dans  les  bureaux,  des  suites 
qui  seraient  données  à  son  travail;  et  dans  un  délai  de 
six  semaines  à  deux  niois,  le  rapport  pourrait  être  fait 
à  l'Académie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  demandes  qui  nous  sont 
adressées  par  le  gouvernement. 
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Sur  14  demandes  d'analyses  d'eaux  minérales,  10  ont 
été  rapportées. 

Sur  32  demandes  d'examen  de  remèdes  secrets  ou 
nouveaux,  31  rapports  ont  élé  faits. 

Les  commissions  permanentes  fonctionnent  réjçuliè- 
rement. 

L'Académie  n'a  perdu,  cette  année,  que  trois  mem- 
bres titulaires  et  un  associé  libre;  ce  sont  MM.  Cru- 
veilhier,  Fée,  Guérard,  et  M.  Husson,  associé  libre. 

L'Académie  a  appelé  dans  son  sein  MM.  Villemin, 
Trélat,  Giraud-Teulon,  comme  titulaires, 

Et  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  comme  associé  libre. 

Tel  est.  Messieurs,  l'exposé  fort  incomplet  de  nos  tra- 
vaux dans  le  cours  de  Tannée  1874. 

(A  suivre.)  C.  Gonnard. 
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Nous  avons  étudié  et  analysé,  dans  nos  derniers  numé- 
ros, les  travaux  inspirés  à  MM.  Glinard  et  Libermann, 
par  l'étude  des  bains  froids  administrés,  d'après  la  mé- 
thode de  Braud,  dans  le  cours  de  la  Bèvre  typhoïde. 
Aujourd'hui  nous  pouvons  communiquer  à  nos  lec- 
teurs l'opinion  et  la  pratique  de  l'un  de  nos  meilleurs 
cliniciens,  leD'Potain,  de  l'hôpital  Necker,  opinion  et 
pratique  basées  sur  les  doctrines  de  la  saine  physio- 
logie. 

M.  Potain  n'est  pas  très-convaincu  de  l'efficacité  des 
bains  froids  pour  amener  un  abaissement  déjà  tempe- 
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rature  centrale;  les  moyens  de  contrôle  sont  assez  dif- 
ficiles, car  on  n'a  pas  en  clinique  d'instrument  pour 
mesurer  la  température  des  organes  situés  profondé- 
ment. Un  fait  de  physiolog^ie  vient  ici  appuyer  la  jus- 
tesse de  ses  réserves  à  l'endroit  des  bains  froids  :  lors- 
qu'un point  quelconque  de  la  périphérie  du  corps  vient 
à  subir  l'impression  brusque  du  froid,  les  capillaires, 
sous  celte  influence,  se  resserrent,  et  la  circulation  y 
est  presque  entièrement  interrompue.  Le  sang»  ne  peut 
donc  pas,  par  son  passage  continuel,  s'y  refroidir  et 
faire  subir  aux  organes  profonds  l'abaissement  de  tem- 
pérature qu'il  aurait  puisé  à  cette  source  de  réfrigéra- 
tion. 

Ce  fait  qui,  à  l'état  physiologique,  est  une  réaction 
conservatrice  de  l'espèce,  existe  de  même  à  l'état  patho- 
logique et  doit  nécessairement  contre-carrer  les  effets 
d'abaissement  de  la  température  centrale  que  Ton  désire 
alors  obtenir. 

Lorsque,  au  contraire,  on  fait  usage  de  bains  tièdes, 
à  la  température  de  28  à  32  degrés,  les  choses  se  pas- 
sent tout  différemment.  La  périphérie  du  corps  n'étant 
pas  saisie  par  un  brusque  changement  de  température, 
les  capillaires  ne  s'y  contractent  pas,  et  la  circulation 
s'y  continue  d'une  façon  régulière;  la  masse  entière  du 
sang  y  vient  successivement  subir  une  diminution  gra- 
duelle de  température  dont  le  cours  régulier  de  la  cir- 
culation fait  profiter  les  organes  centraux  et  l'orga- 
nisme tout  entier;  il  procure  une  amélioration  beaucoup 
plus  durable  que  celle  que  l'on  aurnit  pu  obtenir  par 
l'effet  d'un  beau  froid. 

On  peut,  du  reste,  se  convaincre  de  la  justesse  des 
déductions  précédentes,  en  ayant   soin,   après  avoir 
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donné  un  bain  froid,  de  ne  pas  se  contenter  de  prendre 
la  température  rectale  dix  minutes  après  la  sortie  du 
bain,  mais  de  la  faire  prendre  toutes  les  trente  minutes 
pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  le  bain;  on 
peut  constater  alors  que,  dix  minutes  après  le  bain 
froid,  l'abaissement  de  température  est  plus  considé- 
rable que  si  l'on  a  fait  usage  du  bain  tiède;  mais,  au 
contraire,  deux  heures  après,  la  température  est  plus 
élevée  après  le  bain  froid  qu'après  le  bain  tiède. 

C'est  eu  se  g^uidant  sur  ces  données  physiologiques, 
en  même  temps  que  cliniques,  que  M.  Potain  institue 
la  thérapeutique  des  fièvres  typhoïdes  par  les  bains 
tièdes,  et  les  résultats  favorables  qu'il  obtient  par  cette 
manière  de  faire  ne  lui  donnent  pas  lieu  de  vouloir 
changer  son  mode  de  traitement, 

(Revue  de  thérapeutique  médico-chirurg .) 

Procédé  nouveau  et  simple  pour  la  réduction  de 
la  hernie  inguino-scrotale  étranglée.  —  C'est  tou- 
jours une  détermination  grave  et  à  laquelle  on  ne  se 
résout  qu'à  bout  de  ressources,  que  celle  qui  consiste  à 
pratiquer  Topération  de  la  hernie  étranglée  ;  c'est  pour- 
quoi tout  moyen  capable  d'aider  à  éviter  cette  extrême 
résolution  doit  être  accueilli  avec  empressement  et 
vulgarisé,  autant  que  possible,  dans  l'esprit  du  prati- 
cien. Nous  portons,  dans  ce  but,  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs,  le  procédé  suivant  dû  à  M.  le  D^  Périer. 

Ayant  affaire  à  une  hernie  inguinoscrotale  étranglée 
depuis  46  heures,  M.  Périer  avait  tenté  vainement  le 
taxis  à  l'aide  du  chloroforme,  lorsqu'il  eut  Tidée  d  em- 
ployer le  stratagème  que  voici  :  il  tit  prendre  à  un  in- 
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ûrmier,  sur  ses  épaules,  les  jambes  du  malade,  la  tête 
et  les  épaules  de  ce  dernier  continuant  à  reposer  sur  le 
lit;  dans  cette  situation,  le  corps  se  trouvait  comme  plié 
en  deux,  Tabdomen  était  concave  et  ses  parois  étaient 
relâchées  par  la  flexion  en  avant  de  la  colonne  verté- 
brale :  le  taxis  étant  alors  pratiqué,  la  tumeur  se  ré- 
duisit aussitôt  de  moitié  par  la  rentrée  dans  l'abdomen 
du  liquide  contenu  dans  le  sac;  la  réduction  totale, 
c'est-à-dire  celle  <le  l'intestin,  fut  achevée,  le  malade 
étant  replacé  dans  la  position  horizontale. 

Il  suffit,  comme  on  le  voit,  d'avoir  un  aide,  même 
étranger  à  l'art,  à  sa  disposition,  pour  réaliser  ce  pro- 
cédé, que  Ton  devra  toujours  essayer,  à  l'occasion, 
avant  d'en  venir  à  l'opération. 

{Société  de  chirurgie.) 

Un  nouveau  cas  de  transftision.  —  Dans  l'une 
des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Blondeau  a  communiqué  la  relation  d'un  nouveau 
cas  de  transfusion,  dont  le  bénéfice  malheureusement 
n'est  pas  resté  acquis  à  la  malade,  qui  a  succombé  le 
septième  jour  à  des  accidents  étrangle rs  à  cette  opéra- 
tion, mais  qu'elle  n'a  pu  conjurer. 

Voici  en  quelques  mots  la  relation  de  ce  fait  que  nous 
empruntons  à  un  compte-rendu  de  cette  société.  Il 
s'ag'it  d'une  femme  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  fausses 
couches,  ayanl  toutes  donné  lieu  à  des  hémorrhag'ies 
inquiétantes,  et  qui  était  enceinte  de  quatrjB  mois  et 
demi,  lorsqu'elle  fut  menacée  d'une  nouvelle  fausse 
couche.  Au  milieu  de  la  nuit,  une  hémorrhagîe  abon- 
dante se  déclara.  Tous  les  moyens  ayant  été  épuisés 
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sans  suocès^  l'Uémorrliag^ie  persistant  toujours,  la  ma- 
lade était  à  toute  extrémité  :  sans  connaissance,  les 
pupilles  dilatées,  le  pouls  à  140.  La  mort  paraissait  im- 
minente, M.  Ang»er,  que  M.  Blondeau  avait  prié  de  Tas- 
sister,  proposa  la  transfusion.  65g*rammes  de  sang  non 
défibriné  furent  injectés  avec  Tappareil  de  M*  Colin. 
Sitôt  cette  injection  faite,  les  pupilles  devinrent  con- 
tractiles, le  pouls  tomba  à  100;  la  connaissance  était 
revenue  ainsi  que  la  chaleur. 

Le  soir,  la  fausse  couche  eut  lieu,  sans  hémorrhagie, 
roaisla  malade  ne  fut  point  délivrée,  les  tentatives  faites 
dans  ce  but  étant  restées  infructueuses. 

Six  jours  se  passèrent  ainsi,  la  malade  étant  sans 
fièvre,  sans  souffrance  et  sans  hémorrhagie.  La  déli- 
vrance eut  lieu  à  cette  époque.  La  malade  fut  prise  alors 
de  frissons,  de  ballonnement  du  ventre,  de  fièvre,  et 
Buoeomba  dans  la  nuit. 

Sans  avoir  le  droit  d'être  mis  au  rang*  des  succès,  ce 
fait  a  du  mois  toute  la  valeur  d'un  encouragement,  la 
mort  ayant  été  le  résultat  d'accidents  indépendants  de 
la  transfusion.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

J.-P.  Tbssibr. 


VARIETES 


COMMENT  ON  ÉCRIT  l'hISTOIRE...  EN  ALLEMAGNE . 

Dans  un  article  sur  la  clinique  homoeopathique  pu- 
blié dans  V Internationale  hom.  Presse,  Bd,  IV,  Hft.  vu, 
le  W  Villers  de  Weimar  considère  l'administration  des 
basses  atténuations  comme  un  obstacle  à  la  propagation 
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de  la  doctrine  hahnemannienne.  A  l'appui  de  sa  thèse, 
il  cite  l'exemple  de  Tessier  dont  il  écrit  singpulièrement 
l'histoire. 

«Qu'on  ne  m'objecte  pas  que  j'exagère,  s'écrie-t-il.  Je 
puis  assurer  que  je  n'avance  rien  qui  ne  soit  fondé  sur 
des  faits.  J'en  citerai  un  qui  doit  être  encore  présent  au 
souvenir  des  vétérans  de  Thomœopathie. 

Sous  le  règne  de  Napoléon  III,  le  D'  Tessier,  médecin 
homœopathe  et  écrivain  heureusement  doué,  en  même 
temps  que  lutteur  courageux,  obtint  l'autorisation  de 
soumettre,  à  titre  d'essai,  quelques  malades  au  traite- 
ment homœopathique,  dans  je  ne  sais  quel  îhôpital  de 
Paris. 

L'issue  de  cette  tentative  est  connue.  Le  D' Tessier  et 
l'homœopathie  durent  céder  le  terrain  au  bout  de  peu 
d'années. 

Dans  le  monde  homœopathique  il  n'y  eut  qu'un  cri  : 
l'innocente  homœopathie  avait  succombé  aux  intrig-ues 
des  académiciens  témoins  de  l'expérimentation.  Qu'ils 
eussent  pu  rendre  la  vie  un  peu  moins  amère  au  pauvre 
D"^  Tessier,  c'est  incontestable.  Mais  il  est  positivement 
faux  que  les  résultats  de  la  clinique  homœopathique 
aient  été  tronqués  par  la  partie  adverse.  Ce  qui  est  plus 
vrai,  et  ce  que  les  témoins  homœopathes  eussent  dû 
reconnaître,  c'est  que  ce  fut  précisément  l'absence  de 
succès  cliniques  qui  fit  rejeter  l'homœopathie  :  une 
étude  comparative  démontra  que  la  mortalité,  la  durée 
de  séjour  étaient  les  mêmes  que  dans  les  services  allo- 
pathiques.  Or,  le  D'  Tessier,  appartenant  au  parti  ho- 
mœopathique de  VArt  médical  qui  se  propose  de  rendre 
la  doctrine  de  Hahnemann  rationnelle ,  s'était  servi 
exclusivement,  dans  ses  expérimentations  publiques,- 
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des  l'*  2*  et  3*  atténuations  décimales,  voire  même  des 
teintures  mères.  Hinc  iilm  lacrymœ.  L'infortuné  D'  Tes- 
sierest  mort  à  la  fleur  de  Tâg^e;  ses  confrères  et  ses 
compatriotes  disent  de  lui  :  il  a  eu  le  cœur  brisé. 

Je  ne  sais  si  un  professeur  allemand  de  clinique  ho- 
mœopathique  mourrait  le  cœur  brisé,  si  on  lui  fermait 
sa  boutique  (!)  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  douteux ,  c'est 
qu'il  ferait  fiasco  comme  Tessîer,  si,  à  Texemple  de 
celui-ci,  il  ne  cherchait  qu'à  faire  prévaloir  sa  propre 
raison,  au  lieu  de  suivre  celle  de  Hahnemann  :  la  pre- 
mière finirait  certainement  par  le  délaisser,  tandis 
que  celle  de  Hahnemann  ne  le  fera  jamais,  ni  dans  au- 
cun cas.  » 

Ainsi  s'exprime  notre  aspirant  professeur  à  la  clinique 
homœopathique.  Le  D'  Villers,  on  le  voit,  est  un  hah- 
nemannien  pur,  ce  que  les  Angolais  appellent  un  haut- 
dilutionniste.  De  là  son  esprit  de  dénigrement,  son  in- 
justice à  l'égard  de  Tessier  et  de  l'école  de  VÂrt  médical 
dont  il  méconnaît  les  services  comme  il  en  dénature  les 
doctrines  et  les  tendances  ;  de  là  encore  son  ignorance 
feinte  ou  réelle  de  faits  notoires  et  l'espèce  de  satisfac- 
tion ironique  avec  laquelle  il  fait  d'une  tentative  géné- 
reuse et  probante,  quoiqu'il  en  dise,  un  fiasco  honteux, 
11  n'est  pas   une  des   assertions  du  D'  Villers  qui  ne 
constitue  une  erreur  ou  une  audacieuse  contre-vérité. 
Montrons-le  pièces  en  mains,  et  rétablissons  la  vérité. 
Tessier  était  médecin  des  hôpitaux,  et  c'est,  dans  son 
service  de   Thôpital   Sainte-Marguerite,   qu'avec  une 
abnégation,  un  dévouement,  un  amour  de  la  vérité  au- 
dessusde  tout  éloge, il  eut  le  courage  de  soumettre  lathé- 
l'apeuthique homœopathique  au  contrôle  de  l'expérience. 
Dans  ses  remarquables  Recherches  cliniques  sur  le  traite- 
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ment  de  la  pneumonie  et  du  choléra  suivant  la  méthode  de 
Hahnemann  (Paris,  1850),  il  nous  initie  aux  péripéties  et 
aux  résultats  de  cette  tentative,  heureux  aussi  de  rendre 
hommage  à  Tadministration  des  hûpiiaux  de  Paria 
qui  ne  voulut  entraver  d'aucune  manière  la  liberté  mé- 
dicale dans  celte  grave  circonstance. 

Remarquons  que  le  premier  cas  de  pneumonie  dont 
il  rapporte  Thistoire  fut  reçu  à  l'hôpital  le  19  no- 
vembre 1847, 

Mais  laissons  Tessier  raconter  lui-même  ses  débuts  : 

«(Après  Télude  préalable  des  écrits  de  Hahnemann  et 
de  ses  disciples,  j'ai  lu,  dit-il»  quelques-uns  des  recueils 
où  sont  consignées  les  observations  de  malades  traités 
d'après  la  nouvelle  méthode»  Ayant  saisi  l'esprit  de  la 
formule  similia  similibus  curantur,  il  me  reslmt  k  constaief 
r action  des  médicaments  à  dose  infinitésimale.  Je  consacrai 
six  mois  à  cette  vérification  clinique^  dans  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques  où  ce»  sortes  d'essais  ne  pou-» 
vaient,  en  aucun  cas  ni  d'aucune  manière,  nuire  aux 
malade»  dont  j'étais  chargé*  Au  bout  de  quelques  jours» 
l'évidence  de  cette  action  était  complète  ;  je  persévérai 
néanmoins  à  expérimenter  sur  ce  seul  fait  pendant  six 
mois.  Ce  fut  alors  seulement  que  je  recherchai  la  valeur 
thérapeutique  de  ,1a  nouvelle  méthode,  appliquée  aussi 
rigoureusement  que  je  pouvais  le  faire.  » 

Il  nous  semble  que  c'est  clair  et  concluant  :  il  ne 
s'agissait  nullement  d'un  enseignement  de  clinique  ho- 
mœopathique,  mais  d*une  constatation^  d'une  recherche 
qui  pouvait  aussi  bien  aboutir  à  des  résultats  négatifs. 

Ce  n'est  pas  tout.  Ayant  pour  but,  comme  il  le  dit,  de 
s^assurer  de  l'action  des  doses  infiniU^simaks^  Tessier 
a  soin  (le  noter  plu^i  loin  (|ue  «  les  dilutions  employées 
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sont  la  6\  la  12%  la  16%  la  18%  la  24'  et  la  30..  Les  ob- 
servations sont  là  du  reste  pour  le  montrer  s'il  ne 
Tavait  pas  indiqué  formellement,  et  pour  ceux  qui 
savent  avec  quelles  délicatesses  d'attention  Tessier  con- 
duisit cette  sérieuse  expérimentation^  ainsi  qu'ont  pu  le 
constater  eux-mêmes  tous  les  médecins  étrangers  au 
service  (Frédault),  il  est  évident  d  prmiqnil  ne  pouvait 
pas  se  montrer  moins  scrupuleux  à  Tendroit  des  doses 
recommandées  par  Hahnemann«  Où  donc  le  D'  Villers 
a-t*il  vu  que  Tessier  se  fût  servi  des  doses  dont  il  lui 
impute  gratuitement  l'emploi? 

Peut-on  savoir  enfin,  et  ceci  est  plus  fort,  à  quoi  se 
réduit  le  prétendu  fiasco  imaginé  par  le  D'  Viller&à 
l'appui  de  sa  thèse  ;  veut-on  savoir  ce  qu'a  produit  cette 
expérimentation 7  Ecoutons  le  D'  Frédault,  dans  «a 
lettre  à  Tessier  (Des  rapports  de  la  doctrine  homœopa- 
Ihiqueaveo  le  passé  delà  médecine;  Paris,  1852). 

«Quand  on  apprit,  dit  notre  confrôrCf  que  les  ^<7/ei^^ 
riences  réussissaient,  qu'elles  semblaient  devoir  être /avo- 
rables  d  la  méthode  nouvelle^  quelques  médecins,  les  plus 
aventureux  parmi  les  adversaires,  s'adressèrent  à  l'au- 
torité  pour  faire  cesser  des  essais  meurtriers  et  nuisi-^ 
bles  au  salut  des  malades.  L'autorité  s'émut  de  cette 
dénonciation,  fil  faire  une  enquête  qui  icoostata  que  la 
mortalité  était  moindre  dans  le  service  des  expérimentations 
fjuedans  les  autres  occupés  par  la  médecine  officielle.  Il  n'en 
fallut  pas  davantage  à  l'administration.. •.  pour  laisser 
lomber  raccusation.  » 

Nous  pourrions  suivre  Tessier  jusqu'au  terme  de  sa 
carrière,  jusqu'à  l'explosion  de  la  maladie  qui  devait 
l'emporter.  Nous  le  verrions,  toujours  à  l'œuvre,  à  l'hô- 
pilal  Beaujon,  à  celui  de» Enfants,  y  déployant  la  même 
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ardeur,  y  obtenant  les  mêmes  succès,  en  dépit  d'une 
opposition  haineuse  et  d* une  persécution  sans  nom.  Mais 
ce  travail  a  été  fait,  le  D'  Villers  n'a  pas  le  droit  de 
rig^norer,  N'est-ce  pas  de  l'histoire  contemporaine  et 
est-il  permis  à  un  homoeopathe  d'en  défig'urer  les  traits 
avec  une  pareille  désinvolture? 

Que  le  D^  Villers  parcoure  la  collection  de  VArt  mé- 
dical^ qu'il  y  consulte  les  nombreux  articles  de  Davasse, 
de  Frédault,  de  Jousset  (1),  de  Milcent,  pour  ne  citer 
que  les  principaux  parmi  les  collaborateurs  de  Tessier, 
qu'il  lise  les  recherches  cliniques  de  T6ssier,le  mémoire 
de  Timbart  (2),  la  lettre  de  Frédault  dont  nous  avons 
parlé  et  la  réponse  de  Tessier  !  (3)  Il  se  convaincra  de 
plus  en  plus»  nous  osons  le  lui  assurer,  de  Tinanité  du 
roman  qu'il  débile  avec  une  si  pompeuse  assurance , 
bien  faite  en  vérité  pour  nous  donner  une  idée  flatteuse 
du  respect  qu'on  professe  pour  la  vérité  historique  de 
l'autre  côté  du  Rhin. 

D'  JOREZ. 

(l)  Le  Dr  Jousset,  dans  sa  dixième  leçon  de  clinique  à  Thôpital  Saint- 
Jacques  {Art  médical^  octobre  1874),  confirme  précisément  ce  que  nous 
soutenons  à  propos  de  l'histoire  et  de  Tintroduction  de  rhomœopathie 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  mortalité  moindre  et  durée  moindre  des  ma- 
ladies. Les  assertions  du  D'  Villers  sont  donc  bien  controuvées. 

(i)  Les  médecins  statisticiens  devant  la  question  homœopathique,  ou 
Réponse  aux  attaques  de  M.  Valleix  contre  le  livre  de  M.  Tessier. 

(3)  De  la  médication  homœopathique,  suivi  d'un  Relevé  œmparatif  des 
malades  traités  à  Thôpital  Sainte-Marguerite  par  la  méthode  de  Hahne- 
mann  et  par  la  méthode  ordinaire  pendant  les  années  1849, 4850  et  4851. 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davassb.  P.  Joussbt. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pa»?nt.  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  34 
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MARS  1875. 


NOSOLOGIE 


DE   LANURIB  GOUTTEUSE. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  Vanurie  est  isolée  comme 
afiection  distincte;  et  le  nom  est  nouveau.  Autrefois, 
on  confondait  cette  affection  avec  la  strang^urie  ou  avec 
la  rétention  d'urine  simple,  et  la  distinction  est  légi- 
time, car  strang^urie  ou  rétention  veulent  dire  une 
urine  qu'on  n'émet  pas,  soit  par  le  fait  d'une  excessive 
douleur  à  l'émission,  soit  par  toute  autre  cause  qui 
empêche  celte  émission ,  tandis  que  Vanurie  est  la  sup- 
pression même  de  la  formation  urinaire,  il  y  a  absence 
d'urine. 

L'affection  cependant  n'était  pas  absolument  mécon- 
nue. On  savait  que  l'urine  peut  n'être  sécrétée  qu'en 
quantité  excessivement  médiocre ,  quelques  gouttes 
seulement  dans  la  journée  pendant  des  mois,  ou  même 
être  à  peu  près  supprimée.  On  connaissait  cela  comme 
une  affection  nerveuse  signalée  chez  des  mystiques, 
des  démoniaques,  des  hystériques,  des  hypochondria- 
ques.  Mais  on  ne  s'y  était  pas  appesanti^  et  le  monde 
médical,  qui  lit,  fut  frappé,  il  y  a  deux  ans,  des  deux 
cfiis  fort  curieux  rapportés  par  M.  Charcot  dans  ses 
leçons  à  la  Salpêtrière,  analysés  d'ailleurs  avec  beau- 
coup de  soin  par  ce  médecin  éminent,  qui  constata 
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que  l'urée  non  excrétée  parTurine,  puisqu'il  n'y  avait 
pas  d'urine,  se  retrouvait  dans  les  matières  des  vomis- 
sements et  des  sécrétions  intestinales. 

Ces  deux  faits  fort  intéressants  se  rapportaient  d'ail- 
leurs manifestement  à  l'hystérie,  et  ne  sortaient  pas 
du  cadre  connu.  Ils  étaient  seulement  l'occasion  d'une 
étude  spéciale  bien  faite  sur  une  affection  mieux  re- 
connue et  isolée.  Dans  l'un  d'eux,  il  s'ag^issait  d'une 
femme  de  40  ans.  sujette  pendant  dix  ans  à  des  attaques 
non  douteuses,  g*randes  convulsions,  rétention  d'urine, 
hémiplég-ie  avec  demi-anesthésieet  achromatopsie,  puis 
contracture ,  puis  ischurie ,  puis  enfin  anurie  avec 
vomissements  journaliers.  La  seconde  malade  était  une 
jeune  fille  de  19  ans,  chloro  anémique,  dont  le  carac- 
tère hystérique  n'est  pas  nettement  accentué,  mais  pa- 
raît probable,  et  qui  était  prise  de  crises  d'anurie  avec 
vomissements.  Ce  sont  là  des  faits  manifestement  d'ac- 
cord avec  ce  qu'on  connaissait  de  la  suppression  des 
urines  dans  les  maladies  nerveuses,  l'hystérie  en  par- 
ticulier, et  où  tout  l'intérêt  se  rencontre  dans  la  démon- 
stration très-bien  faite  par  M,  Charcot,  de  la  suppléance 
de  l'excrétion  urique  par  les  voies  dig*estives. 

Mais,  l'anurie  peut-elle  être  une  affection  rattachée 
à  une  autre  maladie  que  l'hystérie  ou  les  nervosités? 
C'est  là  le  point  que  je  voudrais  mettre  en  lumière. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  je  fus  appelé  près 
d'un  de  mes  parents,  à  plusieurs  lieues  de  Paris,  pour 
un  cas  d'apparence  très-g*rave,  et  dont  je  sortis  fort 
heureusement  fçràce  à  Dieu.  Revenant  à  Paris,  j'en  fis 
part  à  Tessier,  lui  désig^nant  le  fait  comme  suppression 
absolue  d'urine  chez  un  goutteux  ;  il  n'y  contredit  pas, 
en  me  déclarant  qu'il  ne  connaissait  aucun  fait  sem- 
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blable.  J'en  étais  resté  là,  et  je  g-ardais  ce  cas  intéres- 
sant comme  un  fait  isolé,  mais  voilà  que  je  trouve  dans 
Ja  Revue  médicale  du  D*"  Sales-Girons,  un  fait  fort  ana- 
log^ae  dont  Tobservalion  est  rapportée  par  M.  le  D'Tour- 
nade  (de  Saint- Germain -Lembron).  Ces  deux  faits 
s'éclairaient  Tun  par  l'autre,  et  il  me  semble  qu'ils 
établissent  la  question  fort  intéressante  d'une  anurie 
goutteuse. 

Je  rapporte  d'abord  mon  observation  dont  les  plus 
petits  détails  me  sont  aussi  présents  que  s'ils  s'étaient 
passés  hier,  en  raison  des  liens  très-chers  qui  me  ratta- 
chaient à  mon  malade,  et  de  l'extrême  anxiété  où  ils 
me  jetèrent. 

I.  —  C'était  en  1858,  au  mois  d'avril,  mon  malade 
était  âgé  de  58  ans.  Il  était  depuis  bien  des  années  sujet 
à  de  très- violentes  attaques  de  goutte,  à  du  catarrhe 
g*oulteux,  à  des  dyspepsies  avec  pituites,  et  à  de  fré- 
quentes douleurs  néphrétiques. 

Il  sortait  d'une  dernière  attaque  de  g^outte  qui  l'avait 
tenu  six  semaines  et  qui  l'avait  extrêmement  fatig^ué, 
épuisé.  A  la  fin  de  cette  attaque,  c'est-à-dire  depuis 
une  douzaine  de  jours,  au  moment  où  je  le  voyais,  son 
estomac  s'était  plus  embarrassé  que  d'ordinaire;  il 
avait  été  pris  de  nausées  et  de  pituites,  et  depuis  huit 
jours,  il  ne  pouvait  rien  prendre  sans  rendre  des  eaux 
en  abondance  comme  des  pituites  ou  des  vomissements 
g-laireux;  depuis  le  même  temps  aussi,  depuis  huit 
jours,  il  souffrait  des  reins,  parfois  très-vivement  sans 
pouvoir  uriner;  depuis  huit  à  neuf  jours,  il  n'avait  pas 
rendu  une  g^outte  d'urine*  Le  pouls  n'était  pas  très- 
fréquent,  mais  très-mou.  La  figure  était  bouffie,  bla- 
farde, avec  une  expression  d'extrême  angoisse  et  d'a- 
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larmes.  Les  forces  étaient  pour  ainsi  dire  nulles  et  ne 
pouvaient  permettre  d'aller  du  lit  au  fauteuil  et  récipro- 
quement; il  lui  fallait  se  faire  porter.  Le  sommeil  était 
complètement  absent  depuis  dix  jours.  Les  jambes 
étaient  enflées  par  un  œdème  modéré;  il  n'y  avait  rien 
au  cœur;  la  respiration  était  embarrassée  par  le  catar- 
rhe habituel.  Le  malade  avait  demandé  au  médecin  de 
la  localité  qui  le  soig^nait  habituellement,  s'il  n'était 
point  perdu;  on  ne  lui  avait  pas  répondu  non;  il  se 
sentait  extrêmement  bas,  il  m'avait  demandées  extremis. 

Etonné  du  manque  d'urine,  j'insistai  pour  savoir  s'il 
n'en  rendait  pas  sans  le  savoir  dans  les  linges,  s'il  n'en 
coulait  point  par  plénitude  quelques  g-outtes;  il  n'y 
avait  rien,  et  depuis  huit  ou  neuf  jours,  pas  eu  une 
goutte  qui  marquât  sur  le  linge;  on  l'avait  surveillé 
avec  beaucoup  d'attention  et  on  en  était  très-sûr.  On 
avait  donné  de  la  tisane  de  queues  de  cerises,  de  l'eau 
de  graine  de  lin,  de  Teau  de  Vichy,  de  la  pariétaire  : 
rien  n'avait  passé  par  là  et  tout  revenait  par  les  vomis- 
sements. J'examinai  le  ventre,  il  était  ballonné,  mais 
encore  un  peu  souple,  surtout  extrêmement  sensible  au 
toucher,  au  point  que  la  percussion  était  impossible, 
et  la  palpation  trop  douloureuse  pour  que  je  pusse 
m'assurer  extérieurement  de  l'état  de  la  vessie. 

J'avais  fait  demander  en  arrivant  le  médecin  qui 
venait  journellement;  il  était  absent  et  ne  devait  ren- 
trer que  dans  deux  heures.  Je  me  décidai  en  l'attendant 
à  pratiquer  le  cathétérisme  qui  n'avait  pas  été  fait: 
c'était  le  plus  pressé  pour  soulager  le  malade.  J'intro- 
duisis la  sonde  en  argent  très-facilement  :  rien  ne  vint; 
je  la  retournai  en  divers  sens  pour  explorer  les  parois 
vésicales  sans  rien  trouver.  Au  moment  où  j'allais  la 
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retirer,  après  deux  minutes  à  peine  d'exploration ,  il 
sortit  la  valeur  d'une  cuillerée  à  bouche  de  pus  blanc, 
crémeux,  bien  lié;  et  puis  rien.  J'attendis  une  minute; 
il  n'y  avait  bien  rien  dans  la  vessie;  et  je  me  décidai 
à  retirer  la  sonde  non  sans  anxiété.  Je  demeurai  bien 
convaincu  qu'il  n'y  avait  pas  d'urine,  et  j'étais  bien 
oblig-é  d'admettre  que  la  sécrétion  était  absolument 
supprimée  depuis  huit  ou  neuf  jours. 

Mon  embarras  était  extrême  à  tous  les  points  de  vue, 
et  plein  d'angoisse.  Il  y  avait  évidemment  là  une  affec- 
tion goutteuse  des  rein 5  :  mais  laquelle?  Si  c'était  une 
simple  pyélite,  était-il  possible  qu'elle  existât  des  deux 
côtés?  Et  si  elle  n'avait  existé  que  d'un  côté,  comment 
l'autre  rein  ne  sécrétait--il  point  d'urine?  S'il  y  avait 
suppuration  avec  un  calcul  engagé,  comment  encore 
une  fois  l'autre  rein  ne  faisait-il  pas  sa  fonction  ?  Ou 
bien  y  avait-il  suppuration  d'un  côté,  calcul  dans  l'ure- 
tère de  l'autre?  Je  ne  voyais  pas  de  douleurs  si  aiguës 
comme  dans  le  cas  de  calcul,  j'estimais  plutôt  avoir 
affaire  à  une  double  pyélite.  En  tout  cas  la  position 
était  extrêmement  grave. 

Mon  confrère  arriva,  mais  non  pour  calmer  mes 
perplexités.  Depuis  huit  jours,  il  voyait  le  malade  décli- 
ner rapidement,  et  en  m'ayant  fait  demander,  il  l'avait 
considéré  comme  perdu.  Ce  confrère  était  un  homme 
de  70  ans,  très-occupé  et  apprécié,  qui  avait  eu  une 
longue  carrière  et  avait  vu  beaucoup  de  malades,  sans 
avoir  rien  vu  de  semblable.  Ce  que  je  lui  dis  du  caté- 
thérisme ,  du  pus  sans  urine  acheva  son  pronostic. 
Cependant,  j'estimais  qu'il  fallait  tenter  quelque  chose. 
Je  lui  proposai  de  faire  une  injection  dans  la  vessie, 
dans  l'espérance  que  cette  injection  pourrait  exciter 
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les  parois  vésicales,  surtout  Forig-ine  des  uretères,  et 
par  là  les  reins.  Il  avait  une  sering'ue  à  injections,  et 
me  promit  qu'il  allait  la  rapporter  en  repassant  chez 
lui,  après  avoir  vu  une  femme  en  couches,  dans  une 
couple  d'heures.  Il  était  huit  heures  du  soir. 

A  dix  heures  et  demie,  ne  le  voyant  pas  venir,  j'en- 
voyai chez  lui  demander  sa  seringue  qu'on  ne  trouva 
pas.  Dans  mon  dénûmenl,  je  me  servis  de  l'irrigateur 
que  j'ajustai  du  mieux  possible  à  la  sonde  ;  et  comme 
il  y  avait  un  petit  flacon  de  teinture  d'arnica,  j'en  mis 
10  g^outtes  dans  l'eau  de  l'injection,  qui  fut  en  quantité 
tout  ce  que  Tirrigateur  put  contenir.  Je  ne  laissai  pas 
cette  eau  dans  la  vessie  :  elle  ressortit  immédiatement; 
il  en  demeura  très-peu.  Cette  petite  opération  fut  sans 
douleur,  mais  aussi  sans  soulagement.  Cependant  le 
malade  parut  content  de  ce  qu'on  lui  avait  fait  quelque 
chose.  J'ajoutai  6  gouttes  de  cantharis  6*  dans  un 
verre  d'eau  à  prendre  par  cuillerées  d*heure  en  heure. 

Je  le  laissai  pour  aller  me  coucher,  disant  à  la  garde 
de  venir  me  réveiller  s'il  arrivait  quelque  chose,  ce  qui 
n'eut  pas  lieu.  K  sept  heures  du  matin,  je  rentrai  dans 
la  chambre  et  je  trouvai  un  homme  tout  changé,  en 
train  de  prendre  un  bouillon.  Il  s'était  endormi  vers 
minuit,  un  peu  plus  d'une  demi-heure  après  l'injec- 
tion, et  ne  s'était  réveillé  qu'à  quatre  heures  pour  uri- 
ner la  moitié  du  vase  de  nuit.  L'urine  était  claire, 
d'un  jaune  citrin,  sans  trouble  et  sans  dépôt;  il  y  avait 
seulement  quelques  nuages  muqueux.  J'examinai  avec 
soin  pour  découvrir  quelque  gravier  :  il  n'y  en  avait 
pas.  Le  malade  avait  pris  une  cuillerée  de  cantharis 
avant  de  s'endormir,  et  deux  depuis  son  réveil.  Mon 
confrère  arriva  sur  ces  entrefaites,  ayant  été  retenu 
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par  raccouchement,  fort  étonné  et  très-benreux  de  ce 
qui  s'était  passé. 

Je  donnai  alors  en  place  de  cantkarish.pvendve  bryone 
et  pu/sati/la^  à  la  12^,  de  chaque  5  g*lob.  dans  un  verre 
d'eau,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures  alterna- 
tivement. Il  restait  un  grand  malaise  d'estomac,  et  des 
pituites  qui  revinrent  encore  le  matin  et  dans  la  jour- 
née que  je  passai  près  du  malade,  et  qui  revinrent 
même  les  jours  suivants ,  mais  en  s'éloig-nant.  C'est 
surtout  contre  cet  état  de  l'estomac  que  je  prescrivis 
ces  médicaments;  la  question  de  l'anurie  me  parut 
jugée.  L'urine  demeura  claire  et  belle,  et  continua  de 
venir  régulièrement  comme  en  santé. 

La  convalescence  fut  longue.  Il  fallut  plus  d'un 
mois  au  malade  pour  reprendre  assez  de  forces  pour 
se  promener  dans  son  jardin. 

II  n'y  a  pas  de  doute  pour  moi  que  ce  fut  là  un  cas 
d'anurie  goutteuse.  Deux  points  sont  à  remarquer  :  d'a- 
bord que  les  pituites  s'accrurent  considérablement 
pendant  tout  le  temps  de  l'anurie,  pituites  ou  vomisse- 
ments glaireux  qui  furent  probablement,  comme  dans 
les  deux  observations  de  M .  Charcot,  la  voie  par  où  l'urée 
put  être  expulsée.  Je  fais  observer  aussi  que  le  malade 
était  très-sujet  à  ces  pituites,  et  qu'en  iemps  ordinaire 
il  en  soufTrait,  surtout  lorsqu'on  même  temps  il  souf- 
frait des  reins,  ayant  d'ailleurs  souvent  rendu  du  sable 
rouge  dans  ses  urines  comme  tous  les  goutteux,  mais 
jamais  de  gros  graviers.  Dans  bien  des  cas  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  voir  des  pituites  chez  des  goutteux  dyspep- 
tiques, et  chez  tous  j'ai  constaté  des  douleurs  de  reins 
caractérisant  pour  moi  des  fluxions  goutteuses  ;  de 
sorte  que  je  suis  très-disposé  à  croire  que  beaucoup  de 
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ces  affections  de  Testoirtac,  chez  les  g^outteux»  ne  doivent 
être  que  des  retentissements  de  ce  qui  se  passe  du  côté 
des  reins.  Si  cette  remarque  était  juste,  la  nausée  pi- 
tuiteuse  serait  sans  doute  le  fait  d'une  certaine  quan- 
tité d'urée  à  expulser,  comme  on  peut  Tinférer  des 
curieuses  observations  de  M.  Charcot,  et  aussi  le  reten- 
tissement sympathique  de  la  fluxion  rénale.  Chez  le 
malade  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  les  pituites 
ne  cessèrent  point  dès  que  l'urine  se  mit  à  couler,  mais 
continuèrent  encore  plusieurs  jours;  ce  qui  porterait  à 
admettre  une  fluxion  sécrétoire  sur  l'estomac  en  même 
temps  qu'une  fluxion  sèche  sur  les  reins.  Je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  point. 

Le  second  point  sur  lequel  j'appelle  l'attention  est 
la  facilité  avec  laquelle  les  traces  de  pus  bien  et  dûment 
constatées  disparurent.  L'urine  du  matin  n'en  parais- 
sait pas  contenir,  alors  que  la  veille  au  soir  il  j  en 
avait  une  cuillerée  sortant  par  la  sonde,  ce  qui  pouvait 
faire  estimer  qu'il  y  en  avait  bien  d'avantagée  dans  les 
bassinets.  Gomment  une  suppuration  si  prononcée  a- 
t-elle  pu  ainsi  disparaître  aussi  aisément  :  cela  seul  me 
semble  particulier  à  la  g*outte. 

IL  —  Cette  question  de  la  pyélite  suppurée  dans  la 
g^outte  me  met  en  mémoire  un  fait  non  moins  curieux 
que  le  précédent,  quoique  dissemblable,  et  qui  mérite 
d'être  rapporté. 

Il  y  un  an  une  dame,  entre  30  et  40  ans,  vint 
me  consulter  pour  des  douleurs  qui  lui  revenaient 
avec  une  g^rande  acuité  dans  le  flanc  gpauche  au  mo- 
ment des  époques,  qui  duraient  deux  à  trois  jours, 
quelquefois  moins,  et  s'accompag*naient  ou  plutôt  se 
terminaient  par  une  évacuation  considérable  de  pus 
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dans  les  urines.  Ce  phénomène  n'avait  pas  lieu  absolu- 
ment à  toutes  les  époques,  mais  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  et  toujours  au  moment  des  régules.  Quand  ce 
phénomène  était  passé,  il  restait  un  malaise  douloureux 
dans  le  flanc  et  les  reins  avec  une  sorte  d'empâtement. 
Un  médecin  distingué  de  Paris,  qui  lui  donnait  ses  soins 
depuis  longtemps,  avait  diagnostiqué  un  foyer  purulent 
se  vidant  dans  la  vessie  plus  bu  moins  périodiquement. 

Je  ne  savais  trop  que  penser,  disposé  à  accepter  le 
diag^nostic  de  Téminent  confrère  qui  avait  vu  la  malade, 
mais  embarrasse  pour  instituer  un  traitement.  Je  priai 
celte  malade  d'attendre  la  première  époque  qui  se  pré- 
senterait comme  celles  dont  elle  me  parlait,  et  de  me 
faire  alors  appeler  pour  que  je  pusse  m'éclairer  par 
l'observation  personnelle  des  accidents. 

A  quinze  jours  de  là  je  fus  prévenu,  et  je  trouvai  la 
dame  se  plaig*nant  et  criant,  souffrant  de  tout  son  côté 
g*auche  tendu  et  douloureux  à  une  forte  pression.  Il  y 
avait  bien  un  certain  embarras  de  tout  le  flanc  et  de  la 
fosse  iliaque,  mais  sans  empâtement  véritable  ;  et  la 
sensibilité  était  surtout  accentuée  en  haut  et  en  arrière 
au  niveau  du  rein  g'auche,  en  bas  et  en  avant,  au  siégpe 
de  l'ovaire.  Tout  cela  était  presque  sans  fièvre  et  avec 
des  nausées  permanentes,  des  vomissements  fréquents 
de  matières  glaireuses.  Les  urines  étaient  peu  abon- 
dantes et  limpides.  Les  règles  avaient  paru  le  matin 
sans  grande  abondance. 

J'étais  tout  aussi  perplexe  que  lors  de  la  consultation 
dans  mon  cabinet;  je  ne  voyais  là  surtout  que  des  phé- 
nomènes de  dysménorrhée,  une  fluxion  plus  accentuée 
sur  Tovaire.  Je  conseillai  la  Palsatilla  6*  à  prendre 
d'heure  en  heure. 
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Dans  la  soirée  et  la  nuit  les  douleurs  se  modérèrent 
beaucoup,  à  ce  point  qu'elles  étaient  peu  de  choses  le 
lendemain  matin,  et  les  urines  se  charg-èrent  de  pus 
comme  je  pus  le  voir  à  ma  visite.  Il  y  en  avait  certai- 
nement la  valeur  de  plus  d'un  verre  à  boire  au  fond  du 
vase  où  elles  formaient  un  dépôt  gluant,  s' attachant 
au  vase,  de  couleur  blanche  verdâtre,  comme  pourrait 
être  le  pus  d'une  vieille  collection,  ou  comme  le  pus 
d'un  vieux  catarrhe  vésicol  très-abondant.  Il  en  vint 
encore  dans  la  journée,  mais  moins,  et  puis  ce  fut  tout. 
La  Pukatille  fut  continuée.  Vous  voyez,  me  disait  la 
malade,  que  c'est  bien,  comme  on  me  le  disait,  un  abcès 
qui  se  vide  au  moment  des  règ'les. 

Au  bout  de  quatre  jours,  les  régules  étaient  terminées, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre.  J'examinai  le  ventre,  le 
flanc,  la  fosse  iliaque,  je  ne  trouvai  rien.  Cela  me  pa- 
raissait étrang'e.  Gomment  un  abcès  se  viderait-il  aussi 
promptement  et  absolument?  cela  devrait  traîner,  me 
disais-je;  j'examinai  la  malade  avec  soin,  je  l'interro- 
g*eai.  Elle  avait  de  temps  à  autre  des  douleurs  aux 
doig^ts  des  mains  et  aux  pieds,  et  les  mains  avaient  la 
conformation  qu'on  observe  chez  les  g^outteux.  Il  y 
avait  de  temps  à  autre  une  bronchite  catarrhale,  et  ha- 
bituellement uneg-êne  des  bronches,  un  peu  d'essouf-. 
flement.  L'estomac  donnait  souvent  lieu  à  des  flatuo- 
sites.  Enfin  il  y  avait  delà  g^outte  dans  la  famille.  Je 
déclarai  à  cette  dame  que  je  mettais  sing*ulièrement  en 
doute  le  prétendu  abcès,  sans  cependant  me  prononcer 
absolument,  et  que  j'étais  bien  plus  disposé  à  voir  là 
une  affection  goutteuse  des  reins  dont  le  retour  était 
favorisé  par  la  fluxion  menstruelle.  C'est  une  femme 
très-intelligente,  habituée  à  raisonner  de  sa  maladie 
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avec  le  médecin  très-estimable  qui  lui  donnait  ses  soins, 
et  avec  lequel  elle  voulut  parler  à  son  aise  de  mon  opi- 
nion. Au  bout  de  quelques  jours  elle  se  décida  au  trai- 
tement que  je  lui  conseillai,  à  savoir  :  Pulsatilla  3®,  et 
Oleum  Harlem  3%  de  chaque  deux  fois  le  jour,  pen- 
dant quatre  jours  de  suite  chaque  semaine,  suivis  d'un 
repos  de  trois  jours. 

Le  mois  suivant  il  n'y  eut  rien;  les  règ*les  vinrent 
rég'ulièrement  et  sans  accident.  On  continua  le  traite- 
ment trois  mois,  et  rien  ne  reparut.  Voilà  un  an  qu'il 
n'est  rien  revenu,  que  les  règles  paraissent  normale- 
ment, et  qu'il  n'y  a  aucun  malaise  dans  le  côté.  Il  pa- 
raît qu'à  la  campagne,  à  la  fin  de  l'été,  il  y  eut  me- 
naces de  reprises,  douleurs  légères,  nausées  :  on  reprit 
les  remèdes  pendant  un  mois,  et  tout  disparut  de  nou* 
veau. 

J'ai  vu  depuis  un  autre  cas  de  pyélite  périodique, 
revenant  tous  les  deux  ou  trois  mois,  mais  chez  un 
homme  hémorrhoïdaire  et  catarrheux,  d'âge  moyen. 
L'accès  se  produisait  comme  une  attaque  de  colique 
néphrétique,  durait  quelques  heures  ou  même  un  jour, 
et  se  terminait  par  des  urines  contenant  un  verre  de 
pus  de  la  première  émission  ;  puis  le  pus  continuait  en 
diminuant  pendant  deux  jours,  trois  jours  au  plus;  et 
tout  rentrait  dans  l'ordre.  Mais  là  aussi  comme  dans  le 
cas  précédent  il  n'y  avait  qu'ischurie,  c'est-à-dire  dimi- 
nution d'urine  avant  l'évacution  purulente,  mais  non 
Vanunê. 

Ce  ne  sont  point  là  de  véritables  inflammations  fran- 
ches, mais  une  sorte  de  production  purulente  catar- 
rhale,  où  il  semble  que  la  muqueuse  du  bassinet 
fasse  momentanément  les  fonctions  d'une  membrane 
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pyog»énique.  De  même,  dans  raffection  hémorrhoïdaire, 
comme  je  Tai  signalé  dans  mon  travail  sur  les  hénaor- 
rhoïdes,  la  muqueuse  anale  peut  donner  un  écoulement 
muco-purulent,  comme  ferait  une  membrane  d'abcès. 
El  je  pourrais  encore  rapprocher  de  ces  affections,  la 
balanite  et  la  blennorrha^ie  qui  prennent  les  goutteux 
tout  à  coup  et  les  quittent  ordinairement  de  même.  Il 
n'y  a  g»uère,  ce  me  semble,  que  la  g'outte  et  ses  affec- 
tions g^énériques,  qu'on  puisse  invoquer  pour  g'enèse 
de  semblables  productions  purulentes. 

Quant  à  cette  pyélite,  elle  peut  compliquer  Tanurie 
comme  le  montre  l'observation  que  j'ai  citée;  mais,  de 
même  qu'elle  peut  exister  avec  une  simple  ischurie  sans 
anurie  comme  en  témoignent  les  deux  faits  précédents, 
de  même  Tan u rie  peut  exister  sans  pyélite  et  d'après 
Tobservation  récemment  publiée. 

III.  —  Voici  maintenant  cette  observation  rapportée 
par  le  D^'Tournade  de  Saint-Germain-Lembron,  dans 
la  Revue  médicale  (11  janvier  1875)  : 

«  Le  25  août  dernier,  je  suis  consulté  par  M.  J..., 
âgé  de  50  ans  environ,  de  bonne  constitution,  et  d'une 
sobriété  exemplaire.  Il  me  dit  que,  sans  cause  connue, 
il  n'a  plus  uriné  depuis  la  veille. 

tt  Non -seulement  il  y  a  suppression  totale  d'urine, 
njais  aucun  besoin  ne  se  fait  sentir,  aucune  douleur 
ne  se  manifeste,  et,  sauf  la  préoccupation  et  un  peu 
de  diarrhée  séreuse,  il  ne  se  présenterait  jamais  à  la 
garde-robe. 

a  II  y  a  quinze  ans  environ,  le  malade  fut  sérieuse- 
ment atteint  d'une  dysenterie  sur  laquelle  je  n'ai  au- 
cun détail.  Dans  ces  dernières  années,  il  a  souffert  plu- 
sieurs fois  de  rhumatisme  tantôt  siégeant  au  bas-ventre 
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et  aux  org^anes  g-énito-urinaires,  tantôt  aux  deux  arti- 
culations tibio -tarsiennes.  Cette  dernière  crise  eut  lieu 
Tannée  dernière. 

«  Questionné  sur  les  commémoratifs  et  sur  l'état  de 
ses  urines^  il  dit  s'être  purgé  quelques  jours  au  moyen 
de  douze  g'rains  d'euphorbe  qui  lui  avaient  procuré, 
sans  douleurs,  de  copieuses  évacuations  par  le  haut  et 
par  le  bas,  mais  que  le  soir  il  avait  pris  froid  à  la  rég'ion 
lombaire  en  restant  assis  sur  le  seuil  de  sa  porte.  Quant 
à  l'urine,  depuis  quelque  temps  elle  est  trouble,  roug^e, 
et  dépose  un  sédiment  au  fond  du  vase. 

€  Comme  le  malade  ne  ressent  aucune  souffrance, 
qu'il  n'a  pas  de  fièvre,  dans  la  pensée  que  son  rhuma- 
tisme, compliqué  de  g^ravelle,  occasionne  seul  cette 
suspension  d'urine,  je  prescris  le  repos  absolu,  des 
bains  de  siège  prolongés,  et  de  la  tisane  de  graine  de 
lin. 

«  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  même  état  : 
anurie  complète,  persistance  de  la  dysenterie,  pas  de 
douleur  indiquant  soit  une  néphrite  simple,  soit  une 
néphrite  calculeuse  ;  pias  de  réaction,  température  nor- 
male«  peau  fraîche,  pouls  de  72  à  76,  faciès  bon^ventre 
légèrement  ballonné.  —  Mêmes  prescriptions. 

«  Le  vendredi  28,  la  nuit  a  été  très-mauvaise,  le  ven- 
tre est  très-ballonné,  quelques  accès  de  dyspnée  se  sont 
produits  à  partir  d'une  heure  du  matin.  Le  malade  est 
très-abattu  ;  il  a  souffert  de  douleurs  à  l'épaule  gauche 
et  sous  le  sein  gauche,  mais  il  n'a  éprouvé  ni  céphalal- 
gie, ni  délire,  ni  hallucination,  ni  troubles  de  la  vision. 
Quelques  envies  de  vomir  se  sont  manifestées  ;  le  pouls 
est  aussi  lent  et  aussi  régulier,  quoiqu'un  peu  plus 
faible. 
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«  Chaque  jour,  mon  examen  se  porte  sur  le  ventre  et 
les  lombes  :  je  n'y  perçois  rîen.  Je  me  décide  cependant 
à  sonder  le  malade,  plutôt  pour  confirmer  mon  dia- 
gnostic que  pour  Téclairer.  Deux  sondes  en  caoutchouc, 
de  grosseur  différente,  sont  introduites  successivement 
dans  la  vessie  :  pas  une  goutte  d'urine  n'en  sort;  mais 
elles  ramènent  des  graviers  très-ténus.  En  présence  de 
ce  résultat,  j'adjoins  au  premier  traitement  du  bicar- 
bonate de  soude  dissous  dans  la  tisane,  et  je  fais  fric- 
tionner Thypogastre  et  la  région  lombaire  avec  un  Uni- 
ment diurétique  et  stimulant;  lavement  d'eau  de  mauve 
et  cataplasme  sur  le  ventre. 

«  La  journée  se  passe  sans  changement.  Même  nom- 
bre de  pulsations,  quoique  un  peu  plus  faibles  ;  même 
température,  diarrhée  persistante,  aucun  symptôme 
d'urine.  Le  malade  mange  un  peu,  et  reste  levé  l'après- 
midi. 

a  La  nuit  est  mauvaise,  surtout  dans  la  seconde  moi- 
tié :  dyspnée,  douleur  erratique  aux  membres  supé- 
rieurs, ventre  ballonné.  Le  malaise  disparaît  au  point 
du  jour. 

«  J^  samedi  29,  même  état  :  le  bicarbonate  de  soude, 
donné  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  ni  les  frictions,^ 
ni  surtout  le  bain  de  siège,  n'ont  amené  d'amélioration. 
Je  songe  à  provoquer,  s'il  est  possible,  une  métastase 
sur  le  membre  inférieur,  et,  pour  cela,  je  fais  couvrir 
les  membres  de  synapismes.  En  même  temps,  je  fais 
prendre  une  potion  stimulante,  dans  laquelle  j'ajoute 
2  grammes  de  chloral,  et  du  sirop  d'éther  pour  combat- 
tre la  tympanite.  Enfin,  pour  remplacer  l'action  élimî- 
natrice  des  reins,  je  prescris  un  purgatif. 

«  Dimanche  30  août.  La  nuit  a  été  meilleure  ;  les  suffo- 
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calions,  qui  avaient  lieu  le  matin,  ne  sont  pas  revenues. 
La  purgation  a  diminué  de  beaucoup  le  météorisme.  Le 
malade  a  rendu  un  peu  de  sang»  et  une  infiniment  pe- 
tite quantité  d'urine. 

<i  A  ce  moment,  le  médecin  ordinaire  du  malade, 
que  je  ne  faisais  que  remplacer,  le  sonde  de  nouveau, 
mais  en  vain. 

«  La  journée  se  passe  sans  amélioration.  L'état  g^éné- 
ral  s'est  ag-g^ravé;  le  pouls  est  petit  et  bat  de  60  à  65 
pulsations;  respiration  suspireuse,  coloration  marquée 
et  tuméfaction  de  la  face  et  du  cou,  léger  subdelirium, 
sommeil  continuel  et  ronûements. 

a  Lundi  30  août.  Le  malade  rend  un  peu  de  sang,  très- 
peu  d'urine,  à  peine  plein  un  coquetier  dans  toute  la 
journée.  La  diarrhée  persiste,  le  pouls  s'est  un  peu  re- 
levé. —  Continuation  du  même  traitement  :  on  fait  en 
plus  une  injection  dans  la  vessie. 

«  Mardi  1*'  septembre.  Nuit  très-mauvaise;  douleur 
g^énéralisée,  météorisme  très-prononcé,  dyspnée  in- 
tense. Le  médecin  ordonne  un  lavement  d'éther,  qui 
fait  rendre  beaucoup  de  g'az  au  malade,  et,  en  même 
temps,  un  g*rand  bain  prolongée.  Le  malade  reste  deux 
heures  dans  le  bain.  Un  caillot  de  sang  s'échappe  du 
canal  de  Turèthre,  puis  un  jet  d'urine  naturelle  ac- 
compagné de  douze  à  quinze  calculs  très-petits,  puis 
encore  du  sang  en  assez  grande  quantité.  Enfin  le  cours 
de  Turine  se  rétablit,  et  le  malade  urine  toute  la  soirée 
et  toute  la  nuit  presque  sans  relâche. 

c<  Le  malade  se  sent  soulagé.  Le  mardi  2  août,  il  re- 
prend un  bain  :  l'urine  coule  abondamment,  mais  d'une 
façon  moins  copieuse.  L'état  général  est  plus  satisfai- 
sant; mais,  vers  le  soir,  l'articulation  tibio-tarsienne 
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g^auche  se  g'onfle  et  devient  le  siég^e  de  douleurs  inten- 
ses, qui  durent  toute  la  nuit  et  continuent  jusqu'au 
jour. 

«  Le  5  septembre,  le  malade  urine  comme  d'habitude; 
mais  le  rhumatisme  a  pris  le  dessus,  et  sévit  sur  les  ar- 
ticulations des  pieds  et  même  sur  le  bas-ventre.  » 

Cette  ob«iervation  méritait  bien  d'être  rapprochée  de 
celle  que  j'ai  rapportée.  Le  malade  était  certainement 
un  g*outteux,  non  un  rhumatisant;  il  avait  eu  précédem- 
ment des  crises,  c'est-à-dire  des  attaques,  et,  au  moment 
où  Tanurie  cède,  il  est  repris  d'une  violente  attaque, 
avec  g'onflement  du  cou-de-pied  g'auche,  douleurs  ex- 
cessives, sans  qu'on  signale  le  moindre  appareil  g*éné- 
ral  fébrile  et  inflammatoire  :  c'est  bien  là  de  la  goutte. 
Quant  à  l'euphorbe,  prise  quelques  jours  avant,  il  est 
vrai  que  cet  agent  peut  produire  de  l'ischurie,  ainsi 
qu'une  urine  coulant  goutte  à  goutte  et  sanglante  ;  mais 
son  action  s'était  évidemment  concentrée  sur  les  intes- 
tins :  c'est  l'euphorbe  qui  fut  cause  de  la  diarrhée  sé- 
reuse, au  moins  au  premier  moment,  diarrhée  qui  évita 
les  vomissements  séreux  et  pituiteux,  et  qui  fut  sans 
doute  entretenue  par  l'évacuation  d'urée  commencée 
par  cette  voie,  et  qui  autrement  se  serait  faite  par  les 
pituites  nauséeuses  ou  les  vomissements  séreux. 

On  pourrait  encore  invoquer  les  douze  à  quinze  cal- 
culs très-petits  qui  furent  évacués  avec  du  sang;  mais 
ces  calculs,  déclarés  si  petits,  n'étaient  en  fait  que  de 
gros  grains  de  sable,  comme  les  goutteux  sont  sujets 
à  en  rendre,  et  ce  serait  déraisonnable  de  leur  attri- 
buer tout  le  drame  ;  tout  au  plus  en  ont-ils  été  l'occa- 
sion. On  peut  remarquer  qu'il  n'y  eut  point  de  dou- 
leurs aiguës  dans  les  reins;  à  peine  un  léger  malaise 
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lombaire  quelques  jours  avant,  au  moment  où  il  crut 
avoir  pris  froid  sur  le  pas  de  sa  porte.  Des  calculs 
à  rendre  ne  donnent  point  inévitablement  une  colique 
néphrétique,  ici  complètement  absente;  et,  si  la  colique 
néphrétique  peut  s'accompag'ner  de  rétention  d'urine 
ou  d'ischurie,  elle  ne  peut  expliquer  une  anurie  aussi 
complète.  Et,  en  effet,  on  comprend  un  uretère  obturé, 
on  comprend  un  spasme  qui  empêche  la  vessie  de  se 
vider;  mais  il  n'y  a  aucune  donnée  physiolog'ique  qui 
puisse  expliquer  comment  la  présence  de  petits  ou  même 
de  gros  calculs  supprimerait  l'excrétion  urinaire. 

Je  ne  me  dissimule  point  la  grande  difficulté  qu'on 
éprouve  à  s'expliquer  très-nettement  et  très-convena- 
blement le  double  phénomène  de  la  suppression  d'urine 
d'un  côté,  et  du  flux  séreux,  urique,  d'un  autre,  et  je 
comprends  qu'on  se  jette  de  suite  sur  l'explication  de 
la  suppléance,  admettant  que  l'excrétion  de  Turée,  étant 
supprimée  d'un  côté,  se  fait  jour  d'un  autre.  Cela,  il  est 
vrai,  satisfait  Tesprit  dans  une  certaine  limite;  mais  les 
évacuations  séreuses,  les  dyspepsies  nauséeuses  et  pitui- 
teuses  peuvent  se  produire  sans  anurie,  et,  comme  je 
le  remarquai  pour  le  premier  malade,  cette  affection 
de  l'estomac  persista  longtemps  encore  après  que  l'u- 
rine fut  ramenée  à  l'état  normal.  Je  sais  bien  qu'on  peut 
toujours  invoquer,  chez  un  goutteux,  un  excès  d'urée 
non  évacuée  par  les  reins,  de  même  qu'au  temps  où 
Qorissait  la  médecine  physiologique,  on  aurait  invoqué 
une  relation  sympathique  entre  l'estomac  et  les  reins. 
Toutes  ces  explications  sont  plausibles.  Mais,  au  point 
de  vue  pathologique,  j'aimerais,  je  l'avoue,  invoquer 
une  double  fluxion  :  l'une  sèche  sur  les  reins,  l'autre 
excrétoire  sur  l'intestin  ;  et,  pour  donner  une  idée  de 

Tom  XL.  —  MARS  1875.  12 


Digitized  by  VjOOQIC 


178  NOSOLOGIE, 

ce  que  je  Qomme  une  fluxion  sôche,  j'invoquerais  ces 
fluxions  liémorrhoïdaires  qui  sont  précisément  Tapa- 
nage  de  certains  g^outteux,  qui  se  manifestent  avec  une 
tension  excessive  de  la  région  anale,  peu  ou  môme 
point  de  bourrelets,  s'accompagnant  d'un  gonflement 
avec  hyperesthésie  de  ces  parties,  un  vif  sentiment  de 
brûlure,  une  sorte  do  spasme  de  toutes  les  fibres  mus- 
culaires et  élastiques,  et  une  extrême  sécheresse.  Une 
fluxion  de  ce  genre  sur  les  deux  reins  me  semblerait 
seule  expliquer  l'anurie  pendant  qu  il  y  a  un  flux  sur 
les  voies  digestives,  de  même  que,  dans  les  fluxions 
sèches  des  hémorrhoïdes,  il  n'est  point  rare  d'observer 
un  flux  d'urine  ou  un  flux  salivaire.  Ce  sont  de  ces  con- 
trastes dans  révolution  dos  phénomènes,  où  la  patho- 
logie seule  peut,  ce  semble,  éclairer  l'observateur,  tan- 
dis que  la  physiologie  ne  peut  qu'expliquer  le  mécanisme 
des  phénomènes. 

Ces  faits,  qui  montrent  si  nettement  ce  que  peut  être 
l'anurie  goutteuse,  dont  les  cas  sont  si  rares,  méritent 
bien,  ce  me  semlile,  d'attirer  l'attention  médicale,  et 
forment  un  contingent  intéressant  à  l'histoire  de  la 
goutte. 

Quant  au  traitement,  la  question  est  trop  neuve  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  parler  comme  on  le  désirerait, 
et  il  ne  peut  entrer  dans  ma  pensée  de  vouloir  critiquer 
celui  de  notre  confrère,  qui  a  d'ailleurs  fait  tout  ce  qu'il 
était  possible  de  faire  avec  les  uioyensordinaii^es.  Mais 
je  me  permets  seulement  de  remarquer  combien  plus 
rapides  et  plus  heureux  furent  ces  médicaments  ho- 
mœopalhiques  que  j'employai  chez  mon  malade,  chez 
lequel  quelques  g'outtes  d'arnica  en  injections  et  quel- 
ques globules  de  cantharis  6^  vinrent  à  bout,  en  quel* 
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ques  heures,  d'une  anurie  vraiment  plus  grave  que 
celle  de  la  dernière  observation,  et  qui  durait  depuis 
huit  ou  neuf  jours.  En  semblable  occurrence,  je  m'a- 
dresserais encore  aux  mêmes  moyens. 

D^  J.  Frédault. 


THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA  MORT   DE   SOCRATB   PAR  LA  CIGUË 
OU 

'^^cherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  ihérapeuiiques  sur  cette  plante. 

CHAPITRE  SECOND. 

Preuves  philologiques. 

^n  trouve  dans  Dioscoride,  pour  g^rand  nombre  de 
plantes  une  foule  de  synonymes  qui  ont  exercé  le  la- 
beur de  quelques  anciens  commentateurs:  malheureu- 
sement ils  n'ont  point  été  étudiés  par  les  philolog'ues 
^^dernes.  Ces  synonymes  paraissent  être,  pour  la  plu- 
P^ï't,  de  Dioscoride;  une  preuve,  c'est  que  Pline,  qui 
était  presque  son  contemporain,  en  a  reproduit  quel- 
ques-uns :  il  en  est  de  même  d'Oribase  et  d'Aétius.  Ces 
^yi^onymes  divers  sont  romains,  daces,  g*aulois,  cartha- 
ê^ois,  ibériens  ou  espag'nols,  ég'yptiens,  babyloniens, 
^^ï^usques  (1)  et  dardaniens;  ils  sont  empruntés  aussi 

C^)  On  trouve  environ  une  disaine  de  mots  étrusques  ou  thusciens 
^^^^  Dioscoride,  comme  synonymes  de  plantes.  Ils  no  paraissent  pas 
avoir  attiré  l'attention  des  philologues  qui  se  sont  occupés  des  langues 
PriBaitiveô  de  l'Italie,  J*ai  consulté  à  ce  sujet  le  Ghssarium  italicum  de 
Fabretti,  ainsi  que  le  remarquable  ouvrage  du  comte  de  Grawford 
{^^u^canimcripiions  ;  London,  487i).  A  propos  des  Etrusques,  il  est  re- 
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aux  Athéniens,  Arméniens,  Eubéens,  Mysiens,  Luca- 
niens,  Siciliens,  aux  peuples  de  Thrace,  à  Zoroastre  et  à 
Fécole  des  prophètes  (1). 

Peu  de  plantes  offrent  autant  de  synonymes  que  la 
ciguë  :  les  voici  dans  le  texte  grec  de  Dioscoride. 
)ttovciov  ot  5è  atyuvoç,  ol  8l  vîÔouoa,  ot  8l  ocTcoXYfyouda,  ot  Se  Sokia,^  ol 
5è  âpt.aupa>9K,  oi  Se  TcapaXuGiç,  oî  Se  açpcov,  oî  8i  xpyitStov,  ol  Sh 
xotTTQV,  oi  Se  )caTej^o(JL£vtov,  ot  Se  âêCwTov,  ol  Se  â^j/euSrjç,  ot  ie 
âyeojjLwpov,  ot  Sa  TtjjLwpov,  ot  Se  iroXuavwSuvoç,  ot  Se  SapSavi;,  ot  5è 
xara^uÇtç,  ocSavy);  PaêàSu,  atyuTrrtot  aTcepiçiv,  pa>(x.aîot  xixoura^JL  : 
—  en  tout,  dix-neuf  synonymes  en  dehors  des  mots 
grec  et  latin  xwvetov  et  cicuta. 

Dans  mon  embarras  d'expliquer  tous  ces  synonymes 
de  la  ciguë,  je  me  suis  adressé  à  qui  de  droit,  en  con- 
sultant M.  Egger,  membre  de  Tlnstitut.  Voici  la  note 
qui  m'a  été  envoyée  par  l'illustre  philologue  :  c'est  une 
bonne  fortune  pour  mon  travail.  Je  la  reproduis  en 
entier. 

Noms  divers  de  la  ciguë  dans  Dioscoride.'^  Je  ne  connais 
pas  assez  les  procédés  ordinaires  de  Dioscoride  pour 
me  prononcer  sur  les  difficultés  de  cette  étrange  no- 
menclature. Voici  seulement  quelques  conjectures  sur 
ceux  des  termes  synonymes  ou  épithètes  de  xciveiov  où 
j'ai  cru  trouver  quelque  prise. 

marquable  de  voir  Théophraste  (L.  9,  G.  15)  citer  en  dehors  de  la  Grèce, 
TEtrurie,  VAger  latinus  et  l'Egypte,  comme  les  pays  les  plus  fertiles  en 
médicaments.  Il  rappelle  un  vers  d'Eschyle  où  les  Etrusques  sont  dits 
habiles  dans  Tart  des  poisons  :  <papfiaxowîov  Wvoç. 

(l)  On  sait  que  dans  l'antiquité  les  mages  étaient  des  espèces  de  prê- 
tres s'adonnant  à  Tétude  de  la  médecine.  Ils  portaient  surtout  ce  nom 
chez  les  Perses,  tandis  que  chez  les  Assyriens,  les  Babyloniens  et  les 
Egyptiens,  on  les  nommait  prêtres  ou  prophètes.  Ils  jouissaient  de 
grandes  prérogatives,  formaient  des  écoles,  instruisaient  les  rois,  qui 
souvent  étaient  pris  parmi  eux. 
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^OoSera  (s.  e.  9ap(x.axeia?),  celle  qui  passe  ou  que  Ion 
passe  au  filtre.  '^ÔoupievTï  serait  mieux  en  ce  sens. 

^o>.ia,  celle  qui  ag»it  et  empoisonne  «  par  ruse  »,  sans 
douleur,  qui  surprend  par  trahison. 

ûîfoXïfYouda,  celle  qui  fait  cesser  la  vie,  autre  variante 
de  poison  mortel. 

açftov  paraît  résumer  Tidée  qu'on  expliquerait  plus 
clau^ement  par  une  périphrase  :  â<ppo<ruv7]v  ffjLirotoOaa,  celle 
qui  éteint  Tintelligence. 

xaT£;^o(uvwv  peut  être,  à  la  rig'ueur,  un  dérivé  de 
îWTej^opvoç,  le  possédé.  Ce  serait  donc  la  drog'ue  qui  met 
en  état  de  possession  ou  d'extase,  que  les  Grecs  ont 
quelquefois  désigné  par  xaro^^T). 

i^tuHçy  celle  qui  ne  trompe  pas,  ne  manque  jamais 
son  effet. 

âpifoToç,  7}on  vitalis^  qui  rend  la  vie  impossible. 

âyecâppoç,  celle  qui  exclut  du  partagée  de  la  terre,  qui 
i*aye  du  nombre  des  vivants??  Métaphore  poétique. 

Ti(z.6>poç,  celle  qui  sert  aux  punitions.  La  cig^uë  était  un 
des  procédés  rég^uliers  pour  l'exécution  à  mort. 

iapJavt;  est  peut-être  le  souvenir  d'une  provenance 
géog-raphique. 

Paê»6u  peut  être  un  nom  oriental  (babylonien  ou  assy- 
rien), que  donnait  à  la  cig^uë  quelque  écrivain  de  chi- 
mie mag^ique,  nommé  ooÔàvTiç;  le  voisinage  d'un  nom 
attesté  comme  ég'yptien  donne  quelque  vraisemblance 
à  cette  explication. 

7ra>.t>ava)$iivoç,  tout  à  fait  sans  douleur,  est  un  composé 

biza*rre,  mais  admissible^  à  la  rigueur,  pour  le  sens 

coiame  pour  la.forme.  Pour  le  sens,  il  se  rattacherait 

àJo^ia,  expliqué  plus  haut. 

ofAoupcocK,  ^apàXudiç,  xaTa^K,  sont  autant  d'effets  de  la 
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cig^uë  agissant  sur  Torg'anisme;  ils  ne  peuvent  guère 
être  des  synonymes  ni  des  épithètes  de  la  plante  elle- 
même. 

xotTYi,  le  lit  ou  la  couche,  me  rappelle  que  chez  Platon 
[le  Critori)^  dans  le  récit  des  derniers  moments  de 
Socrale,  on  voit  l'esclave  qui  a  fait  boire  le  breuvag^e 
mortel  au  philosophe,  lui  recommander  de  se  coucher  dès 
qu'il  sentira  le  froid  (3caTà<|A>Çtv)  g'ag^ner  les  jambes. 

E.  Egobr. 

17  octobre  i873. 

P.  S.  Tous  ces  noms  féminins  semblent  mis  en  rap- 
port avec  cicuta,  nommée  à  la  fin,  et  qui  est  du  féminin 
en  latin,  tandis  que  xwvciov  est  du  neutre  en  grec.  Cela 
permet  de  supposer  que  l'interprétation  de  la  nomen- 
clature en  question  est  due  à  quelque  scribe  romain, 
qui  aura  dépouillé  un  lexique  bilingue  (dans  le  genre  des 
Interpretamenta  de  Pollux,  publiés  par  Boucherie  dans 
notre  tome  XXIII  des  Notices  et  extraits  des  manuscrits)^  et 
qui  aura  mis  ces  diverses  épithètes  en  accord  avec  la 
forme  féminine  (Hœc  Egger). 

Qu'il  me  soit  permis  de  compléter  sur  quelques  points 
la  note  du  savant  philologue. 

Les  mots  aîyivoç  et  xp/it^iov  restent  sans  explication  : 
ils  ne  se  trouvent  pas  dans  le  Thésaurus  linguœ  grœcœ 
édité  par  Didot.  Le  premier  mot  se  trouve  répété  dans 
Dioscorîde  au  livre  de  remediis  parabilibus,  c.  132,  où  il 
conseille  ad  mammarum  affectus  une  herbe  creticam  dictam 
qtiam  nonnulli  atyuvoç  vocant.  Sprengel  dit  que  le  mot 
grec  est  un  synonyme  de  la  ciguë,  d'origine  probable- 
ment Cretoise  (1).  L'application  thérapeutique  qui  est 

(i)  Sprengel.  Voir  ses  notes  dans  rédition  de  Dioscoride.  Leipzig,  18i9. 
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signalée  milite  en  faveur  de  cette  plante,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard. 

L'explication  du  molxoiTTo,  donnée  par  M.  Eg^g^er,  me 
semble  très-plausible.  Philopémen,  après  avoir  appris 
au  fond  de  son  cachot  que  Licortas  et  ses  jeunes  com- 
pag'nons  étaient  hors  de  danger,  s'assied,  prend  des 
mains  du  bourreau  la  coupe  falale,  et  après  l'avoir  bue, 
se  couche  comme  Socrate  et  s'éteint  sans  exhaler  la 
moindre  plainte.  On  savait  expérimentalement  que  le 
poison,  paralysant  surtout  les  membres  inférieurs,  for- 
çait les  condamnés  à  se  coucher;  de  là  probablement  le 
synonyme  xoir/)  donné  à  la  ciguë,  lit  fatal,  comme  nous 
avons  dit  de  nos  temps  :  monter  sur  la  charrette  et 
réchafaud. 

Osthanes,  dont  il  est  question  dans  Dioscoride,  ap- 
partenait à  l'école  des  mages  de  l'antiquité,  Pline,  au 
livre  30,  donne  une  foule  de  renseignements  sur  la  ma- 
gie ancienne  :  ce  n'était  au  fond  qu'un  mélange  de 
pratiques  superstitieuses  et  d'applications  thérapeuti- 
ques réelles.  Il  cite,  parmi  les  coryphées  de  cette  école, 
Osthanes,  qui  vint,  dit-il,  répandre  en  Grèce  son  art 
merveilleux,  lorsque  Xercès  y  porta  la  guerre.  Le  prince 
mage  est  cité  huit  fois  dans  Dioscoride  à  propos  des 
synonymes  de  diverses  plantes,  cyclamen^  anémone^ 
lilium^  sideritis^  hyoseyamns^  buglossiim^  colocyntkis  et 
conium. 

Rossi  {EtymoL  segypt.)  a  donné  l'explication  du  mot 
égyptien  âTCe[i.<p{v  qui  serait  en  rapport  avec  le  trouble 
cérébral  causé  par  la  ciguë.  Au  fond,  le  mot  grec  xcoveiov 
ne  serait  que  la  traduction  du  mot  égyptien  (Sprengel). 
Quant  au  mot  5ap^avtç,  on  peut  proposer  une  autre 
explication  à  côté  de  Texplication  géographique.  Les 
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anciens  donnaient  le  nom  d'arts  dardaniens,  dardaniœ 
artes^  à  des  procédés  mag^iques.  Golumella  se  sert  de 
cette  expression  dans  le  sens  de  magie.  Or,  Thistoire 
nous  a  conservé  le  nom  d'un  mage  célèbre,  nommé 
Dardanus;  d'où  est  venue  l'expression  à! artes  dardaniœ. 
Si  l'on  réfléchit  que  les  mages,  véritables  médecins  et 
toxicologistes  de  l'antiquité,  étaient  très-familîarisés 
avec  l'étude  des  plantes  vénéneuses,  il  est  permis  de 
supposer  qu'on  avait  donné  le  nom  de  Dardanus  à  la 
ciguë  vulgaire  (1). 

Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Egger,  je  suis  porté 
à  croire  que  les  appellations  diverses  de  la  ciguë  sont 
de  véritables  synonymes  et  non  des  épilhètes  :  on  peut 
en  dire  autant  des  synonymes  des  autres  plantes  qui 
figurent  dans  Dioscoride.  La  meilleure  preuve  qu'on 
puisse  en  donner,  c'est  la  répétition  incessante,  alii 
autem  ou  alii  vocant^  que  Ton  trouve  à  l'endroit  des  sy- 
nonymes. Ceux  de  la  ciguë  sont  instructifs  sous  plus 
d'un  rapport.  Le  mot  Ttfxtojxîç  rappelle  la  peine  légale; 
â<J;8u5tîç,  la  sûreté  du  poison  qui  tue  fatalement;  'o6o(ï<ya, 
la  manière  de  le  préparer,  puisque  c'était  un  suc  de 
plante  qu'on  était  obligé  de  filtrer  (2);  âêttoToç,  «yecippoç, 
âiroXirlYouffa,  le  résultat  final  qui  était  la  mort;  ^oXia, 
iro^iiav<o^uvoç,  l'absence  de  douleurs  dans  ce  genre  de 
supplice;  afpa>v,  xaTe}^0(Aeviov,  â(xaupa>(ri(,  iropoXu^iç,  xaTà<{;u^iç, 
les  phénomènes  physiologiques  ou  symptômes  de  la 
ciguë;  xoiTYî,  une  circonstance  obligée  de  ce  genre  de 
mort.  Cette  peine  traditionnelle  de  la  ciguë  était  natu- 
rellement faite  pour  frapper  l'imagination  des  Grecs  et 
provoquer,  au  sujet  de  la  plante  vénéneuse,  une  explo- 
it) Gfr.  Paulli  Manutii  Àdagia.  Florentiœ,  1575. 
(2^  Théophraste,  L.  9,  G.  17.  dit  qu'on  filtrait  le  suc. 
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sîon  de  synonymes  en  rapport  avec  tous  les  accidents 
déterminés  par  le  poison.  Dans  notre  lang'age  moderne, 
n'avons-nous  pas  aussi  plusieurs  manières  d'exprimer 
le  supplice  de  la  {guillotine  :  Téchafaud,  le  couleau,  le 
couperet  et  autres? 

Une  conséquence  importante  ressort  de  tous  ces  sy- 
nonymes de  la  cig*uë,  c'est  qu'ils  ont  trait  à  une  plante, 
à  une  substance  unique,  quelle  qu'elle  soit  :  c'est  une 
plante  qu'on  filtre,  qui  tue  sans  douleur,  qui  détermine 
Tamaurose,  la  paralysie  et  autres  accidents  ;  elle  sert 
de  poison  léguai.  Donc  ce  poison  était  unique  et  n'était 
pas  mélangé  à  d'autres  substances  vénéneuses.  Les  an- 
ciens auraient-ils  pris  le  soin  de  créer  les  synonymes 
amaurose,  paralysie^  etc.,  s'il  s'était  agi  d'un  poison  com- 
posé? Dans  cette  hypothèse,  Dioscoride  n'aurait  pas 
appelé  la  plante  qui  le  fournissait  xcoveiov;  il  n'aurait  pas 
dit  que  lé  xcàveiov  des  Grecs  était  le  cicuta  des  Romains. 
Soutenir  que  la  ciguë  de  Socrate  était  un  poison  com- 
posé, c'est  dire  que  le  noni  grec  et  le  nom  latin  n'ont 

(i)  Deux  autres  plantes  dans  Dioscoride  ont  reçu  le  surnom  de  parc^ 
lysis  :  c'est  la  staphysaigre  (delphinium  staphysagria)  et  l'apocynum, 
que  les  botanistes  modernes  croient  être  le  cynanchum  erecium.  Les 
travaux  de  Falck  et  Rorig  (1852),  de  Léonide  van  Praag  (1864)  et  d'Albers 
(18o8),  ont  amplement  démontré  l'action  paralysante  de  la  delphinine 
sur  les  animaux.  Dioscoride  donne  à  Tapocynum  les  synonymes  de  cy- 
nanche^  pardaliancfieSy  cynomoron;  ce  qui  indique  déjà  une  plante  véné- 
neuse. Le  cynanchum  erectum  croît  abondamment  dans  toute  la  Grèce. 
Clusius  raconte  qu'il  fit  périr  plusieurs  chiens  en  leur  faisant  boire  la 
décoction  de  cette  plante.  Plenck  rapporte  que  trente-six  grains  de  cette 
substance,  administrés  à  un  chieU)  lui  occasionnèrent  des  vomissements 
violents,  des  tremblements,  des  convulsions  et  la  mort  (Mérat  etDelens), 
Le  cynanchum  arghuel,  qui  sert  à  falsifier  le  séné,  est  purgatif  comme 
lui  :  c'est  une  espèce  voisine  du  cyn.  erectum.  L'observation  ancienne,  par 
la  bouche  de  Dioscoride,  a  affirmé  l'action  paralysante  de  la  ciguë,  de  la 
staphysaigre  et  de  l'apocynum  ;  l'observation  moderne  est  venue  confir- 
mer ce  qui  était  connu  depuis  des  siècles. 
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pas  été  donnés  à  un  objet  déferminé;  ce  qui  est  contre 
le  bon  sens  philolog^ique.  Donc  les  synonymes  de  Dios- 
ooride  démontrent,  à  leur  manière,  et  Tunité  de  la  cig'uë 
comme  poison  et  Tidentité  de  la  ciguë  des  anciens  avec 
celle  des  modernes,  attendu  qu'il  sera  démontré  ample- 
ment plus  lard  que  les  accidents  d'amaurose,  de  para- 
lysie et  autres,  appartiennent  essentiellement  à  notre 
ciguë. 

Le  mot  grec  xcivfiwv  et  le  mot  latin  cicuta  doivent  être 
examinés  dans  leur  signification  primitive.  Les  étymo- 
logistes  ont  fait  dériver  le  premier  du  verbe  grec  xa>v«v 
qui  signifie  vertere^  à  cause  du  vertige  et  de  Taffaiblis- 
sement  de  la  vue  ou  cécité,  survenant  chez  ceux  qui 
boivent  la  ciguë  :  ^tà  tov  Yivop-svov  éiXiyjxàv  xai  (TXOTOv  TOÎc 
mvoudi^  c'est  Y Etymologus  qui  le  dit,  auteur  qui  remonte 
à  je  ne  sais  quel  siècle. 

J'avais  demandé  à  M.  Egger  Tétymologie  du  mot  a- 
cw/a;sa  note  fait  silence  à  ce  sujet.  Freunddit  que  Tély- 
mologie  en  est  inconnue  (1).  Quelle  que  soit  mon  incom- 
pétence philologique,  j'ai  presque  envie  de  soutenir  que 
cicvta  a  la  même  origine  que  cœcus  ou  cœciitire^  être 
aveugle.  En  ce  cas,  le  mot  latin  ne  serait  que  la  tra- 
duction du  mot  grec  qui  signifie  aussi  bien  aveuglement 
que  vertige;  d'ailleurs  le  vertige  est  essentiellement 
lié  à  l'altération  de  la  vue  :  xwvetov  et  cicuta  ne  seraient 
que  Texpression  exacte  de  la  nature.  Il  est  remarquable 
de  voir  combien  ils  concordent  avec  la  physiologie  de 
la  ciguë.  11  y  a  bien  longtemps  (|ue  Dioscoride  a  dit  :  — 
Gonium  epolum  veriigines  excitât^  oculoinimque  caliginem^ 
ut  ne  tantillum  quidem  videant.  Rappelons,  en  outre, 

(1)  Freund.  Grand  dictionnaire  delà  langue  latine,  Paris,  4855. 
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le  synonyme  amaurosis.  Dioscoride  met  en  première 
lig'ne  le  symptôme  vertîg^e,  comme  symptôme  dominant. 
Cet  accident  pathogénétique  seralong'uement  démontré 
aux  preuves  physiologiques. 

Si  Ton  veut  me  permettre  de  faire  un  peu  de  haute 
philologie,  je  dirai  d'après  la  grammaire  de  Bopp  (1), 
que  cœcus  a  la  même  origine  que  codes ^  formé  du  sans- 
crit eca^  qui  signifie  t/w,  et  de  iks^  voir  ;  ce  radical  a 
fait  loc  ou  oc  qui  veut  dire  œil.  De  là  est  venu  oxxoç  en 
grec  qu'Hesychius  traduit  par  Ô96a^pç,  et  aoxxoç,  privé 
d*œil,  que  Ton  trouve  dans  Vossius;  de  là  vient  aussi 
fc  par  changement  de  consonne,  ainsi  que  le  latin 
oculus.  On  a  dit  ec-ocles  ou  codes  (2),  unus  oculus  et  ca- 
im  ou  cœc2/5  qui  primitivement  signifiait  borgne,  pour 
prendre  plus  tard  la  signification  d'aveugle.  De  cœcus 
sont  dérivés  les  divers  noms  latins  du  hibou,  oiseau 
aveugle,  fuyant  la  lumière  :  cecua^  cecunia,  cecuma^  en 
g^rec  xixup.iç,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  dictionnaire 
de  Ducange  (3).  11  cite  Jean  de  Gênes  qui  fait  dériver 
cecunia  de  cecus.  Mais  la  meilleure  preuve  de  la  légiti- 
mité de  cette  étymologie,  preuve  qui  a  échappé  à  Du- 
cange et  autres,  c'est  le  verbe  grec  xixujjwottco,  qui  si- 
gpnifîe  cœaitio^  et  le  mot  xuufAoç,  qui  veut  dire  aveugle. 

Ces  noms  divers  du  hibou  qui  viennent  positivement 
de  cœcus    expliquent    très-bien    les    dégradations    de 


(1)  Bopp.  Grammaire  comparée  des  langues  indo-européennes,  Paris, 
i866-74. 

(i)  L'origine  du  moi  cocks  avait  6t6,pour  ainsi  dire,  entrevue  par  Var- 
ron.  On  lit  dans  Vossius  (Etymologicon  lingiia  latinx.  Liig'iuni,  \%^\)^  au 
mot  codes  :  —  originera  ponit  Varro,  lib.  6,  ab  oculo,  inquit,  codes  quasi 
ocles  dictus,  qui  unum  haberet  oculum. 

(3)  Ducange.  Glossarium  ad  scriptores  mediw  et  infimw  latinitatis.  — 
Voir  aussi  Fabretti.  Glossarium  italicutn.  Aug.  taurinorum,  1858-64. 
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voyelles  qu'a  subies  cicuta.  Le  nom  latin  dcina  a  été 
donné  aussi  à  un  oiseau  de  nuit  :  il  peut  être  rattaché  à  la 
même  origine  que  cecua^  cecunia.  On  lit  encore  dans  Du- 
cang*e  :  —  Ceculum^  vinum  Gampanise,  vel  vêtus dictum 
quod  cœcet  et  confundat  ing'enium.  Toutes  ces  concor- 
dances philolog'iques  semblent  conBrmer  Tétymolog^ie 
de  cicuta^  que  j'ai  cherchée  longptemps  et  que  je  crois 
avoir  trouvée.  J'ai  fini  par  rencontrer  d'anciens  étymo- 
log'istes  qui  ont  eu  la  même  idée  que  moi.  On  lit  dans 
les  Origines  d'Isidore  d'Espagne  :  — Cicuta  propter  quod 
in  thyrso  geniculatos  nodos  habeat  occultos  ut  canna  : 
sic  dicitur  fossa  cœca^  quœ  occulta  est.  Vossius,  qui  cite 
ce  passage  d'Isidore,  ajoute  :  —  Genset  dici  a  csecvsi(\  est 
occultus,  quasi  csecuta,  et  inter  nodia occulta.  Tous  les 
deux  rattachent  cette  étymologie  à  une  disposition  ana- 
tomique  de  la  plante,  tandis  qu'il  faut,  je  crois,  la  rap- 
porter à  la  propriété  qu'elle  a  à' aveugler  ceux  qui  sont 
empoisonnés  par  elle.  Ge  sens  véritable  se  retrouve 
dans  d'autres  langues  :  ainsi  on  dit  en  portugais  cegar^ 
aveugler;  cego^  aveugle,  et  ceguda^  ciguë,  comme  on 
dit  en  latin  cœcare^  cœcus  et  cicuta.  En  anglais,  la  ciguë 
porte  quelquefois  le  nom  de  kecksy  ou  kex  ;  ce  dernier 
nom  surtout  est  donné  par  le  peuple  dans  le  comté  de 
Strafforshire  à  la  ciguë  vulgaire,  d'après  Samuel  John- 
son (1).  On  retrouve  facilement  dans  Kex  le  xwcoura  ou 
cicuta  des  Romains. 

Les  mots  grecs  x(oveio;  et  xcûvov  viennent  probable- 
ment du  sanscrit  Kan  qui  signifie  aveugle.  Si  cette  pré- 
somption est  vraie,  les  mots  xwvewv  et  cicuta  ont  tous 
les  deux  le  sens  d'aveuglement.  Le  nom  grec  et  le  nom 

(1)  Isidori,  Hisp.  episcopi.  Origines,  Basiliœ,  4577. 

(2)  Samuel  Johnson,  A  Diciionary  of  the  english  language,  London,  1773. 
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latin  ne  sont  que  l'expression  différente  d'un  même  fait 
physiolog'ique  basé  sur  la  propriété  incontestable  qu'a 
la  ciguë  de  développer  le  vertige  et  Tamaurose. 

Du  grec  xwvetov  est  dérivé  xoviXt)  et  conila  en  latin. 
Dîoscorïde  le  donne  comme  synonyme  du  myrrhis, 
plante  comparée  à  la  ciguë.  On  lit  dans  le  vieux  dic- 
tionnaire de  Calepin  :  —  Conila  olus  est  cicutœ  similli' 
mum  quod  a  Dioscoride  myrrhis  appellatur. 

Complétons  ces  recherches  philologiques  en  par- 
courant dans  les  langues  modernes  les  différents  noms 
et  synonymes  qui  ont  été  donnés  à  la  ciguë  :  il  en  res- 
sortira plus  d'un  enseignement  à  des  points  de  vue  di- 
vers. Commençons  par  l'allemand  :  il  n'y  a  pas  de 
langue  où  les  plantes  aient  autant  de  synonymes,  et  en 
particulier  leconium  maculatum. 

En  langue  germanique,  le  nom  propre  de  la  ciguë 
est  schierling  :  l'étymologie  en  a  été  donnée  plus  haut. 
On  Ta  nommée  aussi  ciguë  tachetée^  gefleckter  Schierling  ; 
ciguë  des  jardins^  ciguë  des  murailles,  Garten-Mauer- 
Schierling^  à  raison  de  ses  stations  ordinaires;  ciguë 
puante,  stinkender  Schierling;  ciguë  de  rats,  Mauseschier- 
ling^  à  raison  de  son  odeur  spéciale  ;  plante  qui  met  en 
fureur,  Wuthschierling ^  Wûtherich^  à  cause  du  délire  fu- 
rieux qu'elle  développe  quelquefois;  plante  qui  rend 
fou,  Tollkrant;  Tollkerbel,  cerfeuil  qui  donne  la  folie; 
plante  qui  étrangle,  Wûrgerich  :  nous  verrons  aux  pro- 
priétés physiologiques  que  les  sujets  empoisonnés  par 
la  ciguë  ne  peuvent  pas  avaler  ;  plante  qui  corrompt, 
Verderbt ;  plante  ennemie,  Wiederig;  persil  sauvage, 
persil  de  chien,  persil  du  diable,  persil  de  chats,  persil 

{\)  Aless.  Ghirardinî.  Siudi  stilla  lingua  humana.  Milano,  1869, 
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tacheté  de  sang»,  Wilde petersilie,  Hunds-Teufels-Blut-Kat- 
zenpetersilie ;  cerfeuil,  Kelber^  à  raison  de  sa  ressem- 
blance avec  cette  plante;  herbe  qui  brûle,  Sangenkraut ; 
mort  des  oiseaux,  Vogeltod;  herbe  des  chèvres,  Ziegenr- 
krauty  Ziegendiil  ypavce  que  les  chèvres  peuvent  la  man- 
g'er  impunément  (1).  Dans  TAUemag^ne  du  Nord,  on 
nomme  aussi  la  ciguë  Scharnptpê^  flûte  des  fumiers,  ce 
qui  rappelle  sa  tige  fistuleuse  et  sa  préférence  pour  les 
terrains  animalisés.  Il  y  a  trois  autres  synonymes  que  je 
n'ai  pu  expliquer  :  Berskraut^  peut*être  plante  qui  crève 
ou  fait  crever;  Wogendunk  et  Vehdendunk.  Ces  deux  der- 
niers doivent  se  rapporter  à  Famaurose  cicutaire  à  cause 
du  mot  dunk  qui  signifie  obscurcissement.  Peut-être 
Wogendunk  veut-il  dire  obscurité  des  yeux  (2). 

En  anglais  la  ciguë  est  appelée  Hemloch.  C'est  là  son 
nom  vulgaire^  Il  a  été  question  plus  haut  de  KexJ 
Johnson   le  fait  dériver  du  saxon  Hemloc.  Neranich 

(1)  Les  chèvres  mangent  la  ciguë  sans  en  paraître  le  moins  du  monde 
incommodées  (Bulliard).  Il  y  a  bien  longtemps  que  Lucrèce  Ta  dit  en  ces 
vers  : 

Quippe  videre  licet  pînguescere  sœpe  cicuta 

Barbigeras  pecudes,  homini  quse  est  acre  venenum  (V.  697). 

Wood  {Tr$at%se  on  therapeutics.  Pbiladelphia,  1856)  prétend  que  les  che- 
vaux, les  chèvres  et  les  moutons  mangent  impunément  la  ciguë.  Je  ne 
sais  si  cela  est  vrai  pour  les  moutons.  C'est  faux  pour  les  chevaux,  que 
Ton  empoisonne  très-4}ien  avec  le  suc  de  la  ciguë  et  la  conicinc,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  expériments  de  Harley  et  de  Roussel.  Il  ne  peut 
être  question  ici  que  de  ciguë  fraîche.  —  La  ciguë,  dit  Chomel,  est  dan- 
gereuse aux  chevaux.  Quand  un  cheval  a  mangé  de  la  ciguë,  sa  tête 
s'appesantit  de  sorte  qu'il  chancelle  et  laisse  tomber  sa  tête  contre  les 
murailles  (Doct,  (économique.  Paris,  lïSâ), 

(2)  Tous  ces  synonymes  sont  tirés  du  dictionnaire  allemand  de  Fleîn- 
h\\i^{Volkthumliches  Wôrterbuch  der deutschen Sprache. Hannover,  18lH-2i), 
et  de  l'ouvrage  de  Nemnich  {Allg»  polyglotten-Lexicon  der  Naturgeschichte, 
4793-95).  Ce  dernier  m'a  fourni  la  plupart  des  synonymes  empruntés 
aux  autres  langues. 
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récrit  en  ang^lo-saxon,  hemleac^  hemlyc  eihimlice.  Hem- 
lock est  évidemment  un  nom  composé  ;  plusieurs  plantes 
oui  en  angolais  la  terminaison  locà  qui  est  le  lauch  aile- 
ïïiand,   qui  signifie  poireau  ou  oig^non.  Dans  le  bas- 
allemand  du  moyen-âge,  comme  on  peut  le  voir  dans 
uû  vieux  Arzneibuck  publié  récemment  à  Gotha  (1),  on 
\\iaiuioçh  pour  échalotte;  c'est  \e  Johannislauch ;  hitsloch^ 
semi>€r-vwum  tectorum,  la  joubarbe,  c'est  [ehouseleeÂ:des 
Anglais;  knofloch^  allium  saHvum^  c'est  le  KnoblauchdX- 
lemand;  loch^  allium;  porloch^  porrum  sativum  —  comme 
hym  en  vieux  anglais  veut  dire  chien,  en  se  fondant 
sur  l'anglo-saxon  hymlice^  on  peut  peut-être  soutenir  que 
hemloch  a  pu  signifier  primitivement  oignon  ou  poireau 
de  chien. -^  On  peut  donner  aussi  une  autre  étymologie 
plus  rationnelle  en  faisant  dériver  loch  ou  lice  du  go- 
thique lîh  ou  /ôîA, correspondant  au  Leiche  allemand  qui 
veut  dire  proprement  cadavre.  —  Hymlice  ou  hemloch 
signifierait  cadavre  ou  mort  de  chien  ou  tue-chien, 
l'analogue  de  tue-loup^  nom  qui  a  été  donné  à  diverses 
plantes,  en  particulier  à  l'arnipa,  wolverlei^  qui  vient 
de  wolve$'lih^  en  gothique  mort  du  loup.  L'arnica  porte 
aussi  en  allemand  le  nom  de  Wolfstod  qui  a  la  même 
signification. —  Toutes  ces  dénominations  sont  en  rap- 
port avec  les  propriétés  toxiques  de  la  ciguë  et  de  l'ar- 
nica. 

Passons  aux  langues  latines^  En  espagnol,  on  dit 
cegudaj  ceguta,  cicuta;  en  portugais,  ceguda^  cigude,  se- 
gude  :  Nemnich  ajoute  Dardania.  Il  est  curieux  que  le 
synonyme  grec  de  la  ciguë  SapSavi;  ait  été  conservé 
jusqu'à  nos  jours  sur  les  rives  du  Tage.  Les  Italiens 

(1)  Karl  Regel.  D^r  mUtelniederd«Htsche  Gothaer  Arzmibuch  und  seine 
Pflanxennamen.  Gotha,  1872. 
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disent  cicuta.  En  Sardaigne,  lacig^uë  porte  divers  noms  : 
erba  de  cogas,  Therbe  des  sorcelleries  ou  enchantements  ; 
feurreda,  petite  férule,  à  raison  de  sa  ressemblance  tra- 
ditionnelle avec  la  férule  commune,  feutra.  La  férule 
qui  est  très-répandue  en  Italie  et  dans  les  îles  méditer- 
ranéennes, y  acquiert  une  grande  hauteur  ;  elle  dé  - 
passe  Ja  taille  d'un  homme  et  sert  de  bois  à  chauffer. 
En  Sardaig^ne,  on  en  fait  des  chaises  et  des  tabourets. 
Le  botaniste  Moris  (1)  donne  deux  autres  synonymes 
sardes  :  feurra  ptidescia^  férule  fétide  et  biduri.  En  pié- 
montais,  bidura  sig'nifie  action  de  boire,  potion  qu'on 
avale  dun  seul  coup.  Le  mot  biduri  serait-il  une  rémi- 
niscence de  la  fameuse  potion  de  ciguë  administrée  aux 
criminels  dans  l'antiquité?  Au  dire  de  Zalli  (3),  les 
paysans  piémontais  nomment  la  ciguë  sua;  il  m'a  été 
impossible  de  trouver  l'étymologie  de  ce  mot. 

Dans  son  dictionnaire  provençal, le  D*'Honnorat  donne 
pour  synonyme  de  cicuda^  Ballandina^  de  balar^  danser, 
parce  que,  dit-il,  l'usage  intérieur  et  immodéré  de  cette 
plante,  donne  lieu  à  des  mouvements  convulsifs  qui 
ressemblent  à  des  pas  de  danse.  La  ciguë  est  aussi  ap- 
pelée en  provençal  juvert-fer^  jubertina^  juvertassa^  du 
mot  juvert  qui  signifie  persil,  dont  l'origine  est  \e  jus 
vert  fourni  par  la  plante.  Aux  environs  du  Mont-Ventoux 
on  appelle  la  cà^wb  juvert,  bâtard  (4). 

Toutes  ces  recherches  sur  les  noms  divers  de  la  ciguë 
jettent  une  vive  lumière  sur  son  histoire.  Il  serait  in- 

(1)  Moris.  Flora  sardoa.  Taurinî,  1840-43. 

(2)  Viss.  Porru.  Nou  dizionariu  universale  sardu  italianu,  Gasteddu. 
1832. 

(3)  Zalli.  Dizionario  Piemontese,  Carmagnola,  1830. 

(4)  Honnorat.  Dictiormaire  provençal  français  y  oxxdict,  de  la  langue  d^Oc. 
Digne,  1846. 
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téressant  de  poursuivre  ces  études  dans  d'autres  lan- 
gues; c'est  ainsi  qu'en  russe  celte  plante  est  nommée 
Boligolow^  qui  signifie  mal  de  tête^  et  boliclaf  en  langue 
tchèque  avec  la  même  signification.  A  priori  et  aussi  d'a- 
près ce  qui  précède,  tous  ces  noms  doivent  être  en  rap- 
port avec  ses  propriétés  vénéneuses.  On  peut  même 
généraliser  la  question  et  soutenir  que  les  noms  des 
plantes  vulgaires  dans  les  langues  primitives  doivent 
être  tirés  de  leurs  caractères  extérieurs  et  de  leurs  pro- 
priétés. 

(A  suivre.)  A.  Imbert-Gourbeyre. 
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Ambra   grisea. 

(Suite  et  fin.) 

5**  Sphère  d action  d' Ambra  grisea. 

Gomme  on  peut  le  voir  en  parcourant  cette  pathogé- 
nésie,  l'Ambre  gris,  tout  en  affectant  la  vie  de  nutrition, 
ne  donne  lieu  qu*à  un  petit  nombre  de  lésions.  Quel- 
ques éruptions^  il  est  vrai,  sembleraient  dénoter  une  ac- 
tion assez  marquée  sur  la  peauj  surtout  de  lu  tête  et  aussi 
des  mains  et  des  pieds.  Il  aurait,  selon  Hahnemann, 
la  propriété  en  quelque  sorte  caractéristique  de  faire 
reparaître  des  éruptions  psoriques  depuis  longtemps 
supprimées. 

Certaines  transsudations  sanguines  des  fosses  nasales  pa- 
raissent être  une  autre  caractéristique  de  son  action  sur 
l'économie,  et  donnent  lieu,  en  particulier,  à  la  pré- 
sence de  croûtes  de  sang  desséché  dans  ces  cavités. 

TOMB  XL.  —  MABS  1875.  13 
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Gomme  nous  le  disions  à  propos  d'Âpis  mellifîca)  et 
en  générai  de  la  plupart  des  médicaments  tirés  du 
règ'ne  animal,  c*est  encore  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  qui,  de  tous  les  systèmes  organiques,  ressent  le 
plus  l'action  de  TAmbre  gris.  Cette  vérité  est  reconnue 
depuis  longtemps  par  la  vieille  école,  laquelle  considère 
l'Ambre  gris  comme  un  médicament  nervin  analogue 
au  musc  à  un  tel  point,  que  Trousseau  et  Pidouxse  dis- 
pensent même  de  faire  la  description  détaillée  de  ses 
effets  physiologiques,  et  renvoient  purement  et  simple- 
ment le  lecteur  à  leur  chapitre  qui  traite  du  musc!  Est- 
ce  la  une  méthode  bien  rigoureuse  d'étudier  la  matière 
médicale?  Nous  n'oserions  le  soutenir. 

Le  système  nerveux  de  la  vie  végétative  décèle  son 
action  en  particulier  par  des  troubles  circulatoires  qui  ont 
ce  caractère  sp'écial  d'avoir  \\e\xen  se  promenant  au  grand 
air:  Les  symptômes  fébriles  sont  nombreux^  frissons, 
battements  de  tout  le  corps,  etc.  Il  y  a  parmi  eux  un 
symptôme  particulier  assez  remarquable  en  ce  qu'on  le 
rencontre  fréquemment  chez  les  hystériques,  c'est  celui 
d'une  sueur  abondante  et  se  développant  pour  la  moin- 
dre cause  au  ventre  et  aux  cuisses. 

Comme  troubles  des  fonctions  respiratoires,  le  plus 
saillant  est  une  toua:  nerveuse^  convulsive,  comme  celle  de 
la  coqueluche  sèche,  excitée  par  un  vif  chatouillement 
au  gosier;  avec  Richard  Hughes,  nous  ajouterons  cet 
autre  caractère,  qu'elle  est  accompagnée  d'une  oppres- 
sion douloureuse,  et  que  c<  le  malade  peut  à  peine  évi- 
ter la  suffocation  elles  vomissements  lorsqu'il  fait  effort 
pour  expulser  les  mucosités  de  la  gorge,  r. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  on  ne  remarque  à 
proprement  parler  rien  de  bien  caractéristique  dans 
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Faction  de  ce  médicament,  si  ce  n'est  pourtant  une  cer- 
taine forme  de  constipation. —  On  note  en  outre  des  éruc- 
tations, du  pyrosis,  des  flatuosités,  etc. 

II  y  a  aug'mentation  manifeste  de  la  sécrétion  uri- 
naire.  Mais  dans  cet  ordre  de  fonctions,  il  est  à  propos 
de  nous  arrêter  un  instant  sur  l'action  que  TAmbre  gris 
exerce  sur  l'appareil  génital.  A  ce  sujet,  on  trouve  dans 
la  Clinique  d'Hirschell,  numéro  de  juillet  4872,  le  ré- 
sumé, par  le  D'  Lembke,  d'un  travail  du  D'  Victor 
Révillout  {Gazette  des  hôpitaux,  187i,  pages  225  et  298), 
duquel  résultent  les  observations  suivantes  qu'on  ne 
lira  pas  sans  intérêt  : 

a  Révillout  compare  l'action  générale  d' Ambra  à  celle 
de  Kali  Brom.  Les  deux  diminuent  l'excitabilité  des 
centres  nerveux  et  le  pouvoir  réflexe.  L'effet  paraît  plus 
promptement  après  Ambra^  mais  celui  de  Kali  Brom 
continue  plus  longtemps  (1).  Ambra  est  donc  préféra- 
ble pour  la  guérison  des  actions  réflexes  graves,  telles 
que  convulsions  infantiles,  éclampsie  puerpérale.  Ambra 
calme  admirablement  l'agitation  nerveuse  de  la  gros- 
sesse et  prévient  ainsi  les  convulsions  ;  il  retarde  aussi 
les  contractions.  Révillout  recommande  Ambra  dans  la 
grossesse;  1^  pour  prévenir  Téclampsie  ;  2**  pour  dimi- 
nuer la  violence  des  douleurs  pendant  le  travail  ;  3°  dans 
le  travail  prématuré  et  la  menace  d'avortement, 

(h^Abxs  Ambra  donné  trop  souvent  et  à  trop  fortes  doses 
peut  aussi  détenniner  l'atonie  utérine.  A  haute  dose,  il 

(1)  Le  D''  Lembke  a  mal  compris  Révillout,  qui  dit  dans  son  travail 
«  que  les  effets  du  bromure  de  potassium  sont  plus  longs  à  se  manifester,  » 
Sans  cette  reetificotion,  il  pourrait  bien  y  avoir  lieu  à  conteste  ;  chacun 
sait  en  effet  avec  queUe  rapidité  cessent  les  eifets  hypostbénisants  du 
bromure  do  potassium,  puisque  les  épileptiques  sont  repris  de  leurs  ac* 
ces  (mssitôt  qu'ils  cessent  d'en  prendre  d'une  manière  continue. 
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peut  calmer  les  convulsions^  de  quelque  cause  qu'elles 
naissent,  et  en  diminuant  le  nervosisme,  il  agit  favo- 
rablement sur  les  personnes  nerveuses,  comme  les  en- 
fants et  les  jeunes  filles  (1). 

c<  Nous  rencontrons  ici  un  exemple  de  plusd'homœo- 
pathie  involontaire.  Ambra  produit  en  effet,  chez  les 
personnes  en  santé,  de  la  brûlure  aux  parties  sexuelles 
avec  écoulement  de  quelques  g-outtes  de  sang*;  règles 
quelques  jours  en  avance;  pertes  de  sang»  en  dehors 
des  époques  menstruelles,  leucorrhée  épaisse  et  peut-être 
aussi  Tovarite.  Il  provoque  en  outre  des  convulsions 
musculaires,  des  spasmes,  de  l'agitation  des  membres, 
de  Tangoisse,  de  l'oppression.  Une  faiblesse  nerveuse 
accompagnée  d'irritabilité  et  d'impatience,  des  contrac- 
tions des  membres  avec  frissons  et  grande  débilité,  état 
que  l'on  rencontre  si  souvent  chez  les  femmes  et  les  en- 
fants faibles  et  irritables,  et  qui  s'accompagne  d'insom- 
nie, d'excitabilité,  d'anxiété  et  de  désespoir. 

«  La  recommandation  de  Révillout  est  donc  stric- 
tement suivant  le  principe  homœopathique.  Ambra 
cause  aussi  du  chatouillement  du  larynx  et  des  accès  de 
toux  spasmodique,  du  sifflement  de  la  poitrine,  une 
respiration  courte,  de  l'angoisse  précordiale,  des  pal- 
pitations nei'veuses,  toutes  manifestations  que  Ton  ren- 
contre si  souvent  chez  les  personnes  nerveuses,  » 

Nous  avons  tenu,  au  risque  de  quelques  redites,  à 
donner  ainsi  tout  entière  la  note  du  D"*  Lembke.  Nous 

(!)  Révillout  a  employé  jusqu'à  5  grammes  de  teinture  d'Ambre  gris 
dans  iOO  grammes  de  véhicule.  De  même  que  le  musc,  l'ambre  doit  être 
employé,  sinon  à  cette  forte  dose,  au  moins  à  doses  appréciables  dans  les 
affections  nerveuses  ;  Espanet  préconise  un  sirop  d'ambre  gris  préparé 
magistralement,  ou  la  teinture -mère  aux  doses  de  10  et  15  gouttes,  ou 
encore  les  premières  triturations. 
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ajouterons  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Taction 
à' Ambra  grisea  sur  les  fonctions  g^énitales,  ces  sym- 
ptômes caractérisques  de  prurit  et  de  sensatiom  volup^ 
tueuses  aux  parties  génitales  des  deux  sexes ^  sans  excitation 
extérieure  de  ces  parties  ;  et  les  élancements  dans  le 
vagin  qui  accompagnent  la  leucorrhée. 

Comme  pour  tous  les  médicaments  nervins,  on  re- 
marquera que  c'est  le  système  nerveux  de  la  vie  ani- 
male qui  est  le  plus  affecté  par  Ambra;  les  sens  spéciaux 
ne  présentent  pourtant  aucun  phénomène  véritable- 
ment caractéristique;  si  ce  n'est  celui  de  la  vue;  on 
trouve  en  eflet  ce  symptôme  :  Vue  trouble^  comme  à  tra- 
vers un  brouillard^  qui  paraît  spécial  à  ce  médicament. 

Mais  les  désordres  de  la  sensibilité  générale  sont 
nombreux  et  variés.  Signalons,  comme  plus  dignes 
d'attention,  les  douleurs  déchirantes  aux  articulations,  la 
sensation  de  pulsations  et  de  ballonnement  avec  faiblesse^ 
après  une  promenade  en  plein  air,  le  prurit  à  la  peau, 
ïendolorissement  du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux  ; 
les  sensations  voluptueuses  accompagnées  de  prurit ,  sans 
excitations  des  parties  génitales.  Un  phénomène  qui  paraît 
caractéristique  est  celui  de  V engourdissement  facile  des 
bras  avec  sensation  de  torpeur,  et  les  tiraillements  comme 
de  luxation,  dans  les  articulations  des  membres  supé- 
rieurs. 

Du  côté  de  la  motihté,  nous  avoïis  déjà  signalé  les 
crampes  et  les  tressaillements  musculaires. 

Les  symptômes  moraux  sont  caractérisés  par  la  dé- 
pression :  II  y  a  une  tristesse  profonde  qui  domine  tous  les 
phénomènes,  une  grande  disposition  à  la  colère^  et  ju«- 
que  dans  le  sommeil,  des  cauchemars,  des  rêves  anxieux 
et  effrayants. 
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En  somme,  on  pourrait  résumer  les  caractéristiques 
de  V Ambra  grisea  en  ces  quelques  traits  principaux  : 

Éruptions  cutanées  prurigineuses. 

Toux  coNVULSivB,  par  un  chatouillement  laryngée,  sur- 
tout la  nuit,  avec  oppression. 

Constipation. 

Leucorrhée.  Excitation  (de  cause  interne)  des  organes 

GÉNITAUX. 

Endolorissement  du  cuir  chevelu  et  calvitie. 
Crampes,  tiraillements,   et  autres   spasmes   muscu- 
laires. 

Dépression  morale. 

Enfin,  SOULAGEMENT   DE    LA   PLUPART    DBS   SOUFFRANCES 

par  LA  PROMENADE  AU  GRAND  AIR,  ct^  en  général^  aggrava- 
tion par  la  chaleur. 

Clinique. —  Nous  trouvons,  dans  le  précis  d'homœo- 
pathie  de  Von  Grauvogl,  une  remarque  pratique  im- 
portante :  c'est  que  V Ambre  gris,  de  même  que  la  Noix 
vomique^  est  un  de  ces  médicaments  qui,  autant  que 
possible,  ne  doivent  pas  être  administrés  le  soir^  quelque 
bien  indiqués  qu'ils  soient,  sous  peine  de  voir  ag'graver 
les  phénomènes  des  maladies  qu'ils  soulagent,  donnés 
pendant  la  journée. 

V Ambre  gris  convient  principalement  aux  personnes 
agrées  et  à  celles  d'un  tempérament  bilieux.  Il  peut, 
d'après  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  rendre  de 
nombreux  et  importants  services  dans  V hystérie  et  1'%- 
pochondrte,  quand  Tintelligence  est  affaiblie  ou  quand  le 
malade  est  sujet  à  des  accès  d'évanouissement;  dans  la 
nfélancolie  conséciilWe  à  des  excitations  mentales  exces- 
sives; dans  la  (?^^Aa/a/^2>  Ay^/^nj'w^,  la  chorée^  certains 
vertiges  nerveux  auxquels  sont  sujettes  les  personnes 
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âg^es;  dans  la  dureté  de  fouie  ^  Vamaur  ose  (avec  vue  trouble 
comme  à  travers  un  brouillard);  l'excitation  sexuelle, 
les  pollutions  nochtmes^  la  toux  nerveuse  en  g^énéral,  sur- 
tout celle  qui  est  sèche,  suSocante,  nocturne,  avec  sif- 
flements laryngées,  par  conséquent  dans  la  coqueluche  \ 
dans  certaines  affections  rhumatismales  caractérisées  par 
des  douleurs  déchirantes,  tracHves,  tiraillantes,  cram- 
poïdes;  la  leucorrhée  épaisse^  accorapag^née  de  prurit  des 
parties  génitales;  certaines  éruptions  cutanées  pruriantes 
de  la  tête,  des  mains  et  des  pieds;  la  constipation^  Vépi^ 
staxiSf  et,  enfin,  si  Ton  doit  voir  réellement  dans  les  ob- 
servations de  Revillout  des  applications  de  la  loi  homœo- 
palhique,  dans  les  convulsions  hystériques^  attaques  de  nerfs^ 
et  aussi  dans  les  convulsions  des  enfants  (à  doses  presque 
massives),  comme,  du  reste,  Richard  Hughes  recom- 
mande de  faire  pour  le  musc. 

C'est  un  médicament,  en  général,  peu  employé  dans 
la  pratique  homœopathique.  Il  est  délaissé  pour  d'autres 
analogues,  Ignatia,  Moschus,  Rhus,  Pulsatilla,  Platina, 
Dposera^  etc.,  etc.  Mais  il  mérite  peut>*êtr6  moins  Tou- 
bli,  en  raison  de  ses  propriétés  très-marquées  sur  le  sys- 
tème nerveux;  en  attendant,  notre  littérature  est  jus- 
qu'ici fort  pauvre,  et  je  ne  puis,  pour  le  moment,  que 
transcrire  l'observation  suivante,  pour  exemple  de  son 
action  favorable  dans  un  cas  de  constipation^  faisant  par- 
tie d'un  mémoire  du  D' Lawrence  Newton,  sur  les  affec- 
tions consécutives  à  raccouchement,   publié  dans  le 
Bntish  Journal  ofHomœopathy^  numéro  du  1*' juillet  1809. 
Observation^  «  cas  n°6.  »  —  Rétention  de  matières  fécales.*-^ 
J'emploie  cette  expression  de  préférence  au  terme  con^ 
^tipation.  Il  correspond  à  un  état  analogue,  rétention 
d'arine,  et  se  rencontre,  je  crois,  très-rarement;  il  est 
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invariablement  un  symptôme  d'hystérie.  On  l'évite  plus 
volontiers  qu'on  ne  le  guérit,  comme  la  plupart  des 
maux  auxquels  nous  avons  affaire  chez  ces  sortes  de 
malades.  Je  n*en  ai  vu  qu'un  seul  cas,  et  je  n'avais  trouvé 
nulle  mention  de  cas  analogues  dans  les  livres.  M"^'  B. . . , 
âgée  de  39  ans,  qui  n'était  mariéeque  depuisquinze  mois, 
lorsque  je  fus  appelé  auprès  d'elle,  eut  un  accouche- 
ment laborieux,  lequel,  cependant,  se  termina  heureu- 
sement pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Les  personnes 
présentes  de  sa  famille  s'opposèrent  énergiquement  à 
ce  qu'on  lui  administrât  le  chloroforme,  qui,  je  n'en 
doute  pas,  lui  eût  épargné  considérablement  de  temps 
et  de  souffrances.  Les  douleurs  étaient  si  violentes, 
qu'elle  ne  pouvait  faire  le  plus  petit  effort  expulsif.  Le 
troisième  jour  après  l'accouchement,  elle  n'eut  de  cesse 
qu'elle  ne  prît  une  demi-once  d'huile  de  ricin,  dose 
qu'elle  répéta  le  lendemain  à  mon  insu.  Cela  produisit 
des  vomissements  et  des  douleurs  violentes  dans  l'abdo- 
men, mais  pas  de  selles.  La  miction  était  facile,  mais  le 
pouls  devint  accéléré,  la  peau  chaude  et  la  face  rouge. 
Le  cinquième  jour,  les  intestins  n'avaient  pas  agi,  et  je 
conseillai  un  lavement,  pour  lequel  elle  avait  la  plus 
grande  répugnance.   L'abdomen  se  tympanisa,  et  la 
langue  devint  brune.  Elle  me  décrivit  alors  ses  souf- 
frances ainsi  :  «  Je  croyais  que  j'allais  fonctionner  na- 
turellement, mais  la  garde  m'importuna  en  m'enga- 
géant  à  essayer;  tant  qu'elle  resta  dans  la  chambre, 
je  ne  pus  faire  aucun  effort,  et,  d'autre  part,  lorsqu'elle 
fut  sortie,  je  fus  si  effrayée  à  l'idée  de  la  voir  revenir, 
que  je  ne  pus  obtenir  aucun  soulagement.  Et,  même 
maintenant,  j'appréhende  tellement  l'arrivée  de  la  garde 
ou  de  toute  autre  personne  dans  la  chambre,  qu'il  ne 
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me  semble  pas  possible  que  j'aie  jamais  une  g'arderobe.  » 
Je  la  calmai  de  mon  mieux;  j'expliquai  à  la  g*arde  de 
quoi  il  s'ag-issaU,  et  je  lui  envoyai  Ambra  grisea^  3®, 
une  g'outte  toutes  les  deux  heures.  Dans  le  courant  de 
la  journée  même,  il  y  eut  une  garderobe,  et  la  ma- 
lade fut  tout  à  fait  soulag^ée.  Ma  raison  pour  choisir 
Ambra  grisea  fut  le  ballonnement  de  Tabdomen  et  le 
«  ténesme  fréquent;  pas  de  g'arderobe;  cela  lui  cause 
beaucoup  d'anxiété;  'pendant  ce  temps,  le  voismage  des 
autres  personnes  lui  est  insupportable.  » 

Ce  peut  être  une  question  de  savoir  si  le  résulat  ici 
est  post  ou  propter  X  Ambra  grisea  ;  je  pense  que,  comme 
l'huile  de  ricin  n'avait  pas  réussi,  c'était  propter^  en 
particulier  parce  que  Ambra  paraît  avoir  décidé  la 
garderobe,  qui  avait  difieré  de  se  faire  jusque-là.  A  tout 
égard,  j'ai  pensé  ce  cas  dig*ne  d'être  noté. 

Quanta  d'autres  cas  traités  par  Ambra^  on  me  sig'oale 
une  affection  cutanée  prurig^inneuse  rebelle,  pendant 
plus  de  dix  ans,  à  tous  les  traitements  employés  contre 
elle,  et  guérie  très-promptement,  en  quelques  jours, 
ipav  Ambra  grisea.  L'observation  est  du  D*"  Croserio,  et 
consignée  dans  un  des  volumes  du  Bulletin  de  la  Société 
gallicane. 

\y  I.  GuÉRIN-MÉNEVILLE. 
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On  sait  ce  qu'ont  produit  en  médecine  les  doctrines 
modernes  sur  la  fermentation.  L'admission  en  étiologie 
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des  ferments  microscopiques,  des  microzymas  a  donné 
lieu  à  un  g*roupement  nouveau  de  maladies,  sous  le 
nom  de  maladies  zymotiques^  et  ce  groupe  a  tenté 
de  s'étendre  chaque  jour  pour  embrasser  toutes  les 
maladies  contagieuses.  Or,  le  zymotisme^  si  je  puis  ainsi 
parler,  n'est  qu'un  mode  de  parasitisme,  les  microzymas 
étant  des  org^anismes  étrang^ers  qui  pullulent  dans  le 
corps  humain,  comme  les  pediculi,  les  lombrics  ou 
les  champig*nons  des  teignes.  M.  Robin  a  cru  devoir 
protester  contre  cette  absorption  de  la  contagion  par  le 
parasitisme  :  tel  est  le  sens  de  la  note  suivante  : 

«  Aujourd'hui  comme  autrefois,  parasite  veut  dire  Ta- 
nimal  ou  le  végétal  qui  emprunte  sa  nourriture  à  la 
substance  même  d'un  autre  être  vivant.  Une  maladie 
est  parasitaire  quand  elle  est  le  résultat  d'un  tel  em- 
prunt. 

((  Aujourd'hui  encore,  même  après  les  progrès  ac- 
complis par  la  science,  la  belle  définition  de  la  conta- 
gion donnée  par  Castelli  reste  acceptable,  étant  admis 
qu'il  n'y  a  pas  d'activité  sans  substance. 

«  Per  contagium  intdligitur  activitas  illa,  qua  affec- 
«  tus  quispiam  residens  in  uno  corpore  sui  similem 
«  excitât  inalio;  et  quidem,  vel  immédiate  etcorpora- 
«  liter  per  contactum^  vel  médiate  et  ad  distans.  » 

a  Or,  si  dans  l'un  et  l'autre  cas  c'est  par  contact,  soit, 
médiat,  soit  immédiat,  que  l'agent  est  transmis  du  pre- 
mier animal  ou  végétal  atteint  à  un  autre  ;  si,  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  l'augmentation  du  nombre  des  êtres  at- 
teints favorise  la  multiplication  de  ce  nombre,  la  dif- 
férence entre  l'agent  actif  et  surtout  entre  la  nature  des 
effets  produits  est  si  grande  que  toujours  les  deux  ordres 
d'affections  dont  il  s'agit,  les  parasitaires  et  les  conta- 
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gieuses  ont  été  disting*ués  avec  soin  par  les  savants 
tant  en  fait  que  dans  les  termes  employés  pour  les  faire 
connaître.  » 

«  En  effet,  d'une  part,  ce  sont  un  ou  plusieurs  indi- 
vidus de  telle  ou  telle  espèce  animale  ou  vég»étale  qui 
subissent  leur  évolution  sur  un  animal  ou  sur  un  vé- 
gétal ;  ici  le  fait  caractéristique,  comme  cause  morbide, 
.  c'est  l'emprunt  de  telles  ou  telles  des  parties  de  celui-ci, 
sans  restitution  de  la  part  de  l'emprunteur,  dont  l'ac- 
croissement ou  la  multiplication  font  un  corps  étrangler, 
qui  de  plus,  comme  tel,  nuitàTaccomplissement  de  telle 
ou  telle  fonction.  Rien  n'est  plus  nettement  défini,  rien 
n'est  plus  facile  à  déterminer  comme  objet. 

ce  Dans  les  cas  de  maladies  contag^ieuses,  au  contraire, 
il  n'y  a  de  bien  déterminé  que  la  succession  des  phéno- 
mènes tant  locaux  que  g*énéraux,  ainsi  que  leur  corres- 
pondance avec  des  modifications  observables  de  la 
substance  des  éléments  du  sang»  et  de  la  lymphe  d'abord, 
puis  de  la  g*éoér alité  des  tissus  ou  au  moins  de  tels  et 
tels  d'entre  eux,  »  • 

a  C'est  même  là  ce  qui  fait  que  si  souvent  la  gravité 
de  ces  maladies  est  extrême,  toutes  les  fonctions  étant 
ainsi  troublées  et  que  si  souvent  aussi  le  mal  survient 
rapidement,  ou  la  guerison  lentement.  » 

«  Quand  à  Tag'ent  qui  a  suscité  toutes  ces  modifica- 
tions des  humeurs  et  des  tissus  et  les  troubles  fonction* 
nels  correspondants,  en  aucun  cas,  jusqu'à  présent,  il 
n'a  pu  être  isolé,  séparé  des  org^anismes  atteints,  comme 
on  le  fait  si  nettement  pour  Tarent  de  toutes  les  mala- 
dies parasitaires;  en  sorte  que,  quoi  qu'il  ait  pu  être 
fait,  on  doit  dire  que  nous  ne  savons  pas  encore  perti- 
nemment si  cet  agent  est  un  parasite  animal  ou  vég'étal, 
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un  principe  immédiat,  soit  crîstallisable  ou  volatil  sans 
décomposition,  soit  coagulable  de  formation  acciden- 
telle; mais  les  probabilités  les  plus  g^randes  sont  de 
beaucoup  pour  la  formation  accidentelle  de  principes 
coagu labiés  aux  dépens  des  princi[»es  coagulables  na- 
turels de  Téconomie,  formation  entraînant  inévitable- 
ment pour  telle  ou  telle  humeur  ou  tel  tissu  une  alté- 
ration totius  subsiantiœ^  avec  ou  sans  développement 
épiphénoménal  de  cryptog^ames  microscopiques,  tou- 
jours plus  ou  moins  dangereux  quand  il  survient. 

«  C'est  ce  qui  résulte,  à  mon  avis  du  moins,  de  l'exa- 
men des  faits  connus  et  des  observations  que  j'ai  pu 
faire  sur  les  liquides  et  les  solides  dans  les  diverses  ma- 
ladies contag'ieuses,  savoir  :  1*  celles  qui  ont  le  carac- 
tère épidémique,  peste,  choléra,  fièvre  jaune,  peste 
bovine,  etc.,  ou  encore  dans  un  autre  groupe,  variole, 
scarlatine,  suette,  etc.;  3**  pour  celles  qui,  quant  à  leur 
origine,  ont  un  caractère  dit  nosocomial  ou  se  rappor- 
tant à  Tencombrement,  typhus,  fièvre  typhoïde,  infec- 
tions putrides  et  puerpérales,  érysipèles,  et  tant  d'au- 
tres ;  3^  enfin  celles  qui  ont  pour  caractère  une  locali- 
sation bien  plus  tranchée  des  accidents  transmis  par  les 
tissus  ou  les  humeurs  altérés  et  dits  virulents  :  telles 
sont  les  maladies  charbonneuses,  farcineuses,  syphili- 
tiques, blennorrhagiques,  les  ophthal mies  contagieuses 
diverses,  les  maladies  dues  aux  piqûres  anatomiques 
et  bien  d'autres  que  je  ne  puis  citer. 

(c  Ainsi,  dans  le  cas  des  affections  parasitaires,  l'agent 
est  aussi  nettement  déterminé  spécifiquement,  ou  aussi 
facile  à  déterminer  que  les  effets;  dans  le  cas  des  mala- 
dies contagieuses,  au  contraire,  l'agent  n'a  jamaispu  être 
isolé,  observé  physiquement  ni  chimiquement,  si  ce  n'est 
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quand  il  est  représenté  par  des  humeurs  ou  des  tissus; 
mais  alors  même  nous  ne  pouvons  encore  déterminer 
l'espèce  de  corps  qui  les  rend  anormalement  actifs,  ou 
Tétat  spécifique  nouveau  pour  leur  constitution  molé- 
culaire qui  les  rend  aptes  à  produire  sur  un  autre  ani- 
mal une  altération  semblable  à  la  leur.  Quant  aux  effets, 
aux  symptômes  et  lésions,  leur  comparaison  à  celles 
des  maladies  parasitaires  montre  aisément  les  diffé- 
rences tranchées  qui  les  séparent. 

«  Il  y  a  la  un  ensemble  de  données  qui  me  font  con- 
sidérer comme  très-important,  au  point  de  vue  scien- 
tifique,  pour  la  physiolog*ie  en  g'énéral,  pour  la  physio- 
log'îe  pathologique  surtout,  qu'une  distinction  entre 
ces  deux  ordres  d'états  et  de  phénomènes  biologiques 
soit  maintenue.  Tout  rapprochement  autre  que  ce  qui 
concerne  la  question  de  contact  médiat  ou  immédiat 
des  corps  contaminants  serait  loin  d'être  aussi  sans 
inconvénients  à  cet  égard.  C'est  pourquoi  j'ai  pris  la 
liberté  d'exposer  à  l'Académie  sous  quels  points  de  vue 
je  me  sépare  du  rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  les  travaux  sur  la  destruction  du  phyl- 
loxéra, quand  elle  établit  une  comparaison  si  précise 
entre  la  peste  bovine  et  la  maladie  parasitaire  de  la 
vigne,  qu'elle  admet  que  de  fait  cette  maladie  de  la  vigne 
est^  elle  aussi,  tme  maladie  contagieuse  [Comptes-rendus^ 
t.  LXXVIIl,  p.  1807),  qu'il  faut  qu'en  un  mot  on  sat- 
taçued  cette  contagion^  comme  on  s'est  attaqué  à  la  grande 
contagion  bovine  »  (Comptes-rendus^  p.  1821). 

G.  GONNARD. 
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Emploi  du  vin  dans    les  maladies  aigufis.  —  Il 

n'existe  peut-être  pas  dans  la  matière  médicale  de  sub- 
stance qui  soit  plus  fréquemment  et  plus  universelle- 
ment employée  que  le  vin  ;  il  n'en  est  pas  non  plus 
qu'on  ne  prescrive  avec  plus  d'indifférence  et  moins  de 
soucis  de  sa  composition,  ainsi  que  des  effets  variés 
que  peut  produire  chaque  espèce.  Buvez  du  bon  vin, 
entend-on  répéter  chaque  jour  à  un  convalescent;  et, 
là-dessus,  ce  dernier  de  choisir  le  flacon  qui  satisfait  le 
mieux  sa  fantaisie.  S'ag'it-il  d'une  maladie  aiguë,  le  vin 
ne  participe  au  traitement  que  d'une  façon  tout  à  fait 
accessoire;  c'est  à  tort,  suivant  nous,  car  Hippocrate, 
dans  le  Traité  des  affections^  a  dit  : 

a  Le  vin  est  chose  merveilleusement  appropriée  à 
l'homme,  si,  en  santé  comme  en  maladie,  on  l'admi* 
nistre  avec  à-propos  et  juste  mesure,  suivant  la  consti- 
tution individuelle.  »  (Faivre.  Des  vins  et  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  maladies^  1862.) 

Boerhaave  racontait  sou  vent,dans  ses  leçons,rhistoire 
d^un  homme  de  distinction  tourmenté  par  une  maladie 
aig'uë,  auquel  les  médecins  avaient  ordonné  la  diète  la 
plus  sévère  et  des  boissons  rafraîchissantes.  Ce  régime 
avait  conduit  la  malade  aux  portes  du  tombeau,  lorsque 
son  médecin  ordinaire,  revenant  d'une  absence  pen- 
dant laquelle  ce  traitement  avait  été  conseillé,  jugea 
utile  de  le  remettre  à  l'usage  du  vin  et  du  bouillon.  Ce 
régime  amena  promptement  une  guérison  complète. 

On  sait  combieui  depuis  les  observations  de  Tood,  dç 
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Béhier,  les  alcooliques  ont  repria  faveur  dans  le  traite- 
ment des  pneumonies.  Les  anciens,  entre  autres  Arétée, 
conseillaient,  dans  les  pneumonies  des  vieillards,  le 
vin  à  petites  doses  répétées;  Laënnec  et  Moscati  le 
prescrivaient  ég-alement  dans  le  même  cas.  Dans  cer- 
taines pneumonies  épidémiques  ou  adynamiques,  StoU, 
Frank  et  autres,  assurent  que  les  saig'nées  sont  meur- 
trières, tandis  qu'on  a  presque  toujours  à  s'applaudir 
du  prompt  usag'e  des  toniques,  el  notamment  d'un  vin 
tonique  g^énéreux.  Hippocrate  {Traité  des  épidémies, 
livre  II)  recommande  le  vin  dans  les  ang-ines  déter- 
minées par  le  froid. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  est  nécessaire  de  soutenir 
les  forces  par  une  alimentation  sag^emenl  régulée,  et  par 
le  vin  généreux  de  Bagnols-Saint-Raphaël^  usité  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Trousseau  insistait  dans  ses  le- 
çons sur  son  opportunité.  C'était  déjà  l'opinion  de  Hux- 
\idLm{Essaissurles  fièvres^  chapitre  viii,  p.  133)  ;  a  Gomme 
ces  fièvres,  ditril,  sont  ordinairement  de  fort  longue 
durée,  il  faut  nécessairement  sustenter  les  malades 
pour  les  empêcher  de  succomher  sous  la  violence  de  la 
maladie.  Un  vin  rouge  est  ce  qu'on  peut  employer  de 
mieux  à  cet  effet,  et  je  le  mets  au-dessus  de  tous  les 
cordiaux  que  l'art  fournit.  Je  suis  même  persuadé  qu'il 
est  extrêmement  utile  dans  la  vig*ueur  et  le  déclin  des 
fièvres  malignes,  surtout  si  on  l'associe  à  quelques  bois- 
sons tempérantes  et  acidulés.  x>  C'est  également  la  pra- 
tique adoptée  dans  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids. 

Trehet  rapporte  une  observation  dans  sa  thèse  de 
fièvres  typhoïde»  guéries  par  l'usage  du  vin  riche  en 
tannin. 
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Tous  les  grands  observateurs  ont  reconnu  que  les 
vins  qui  convenaient  le  mieux  pour  ranimer  l'énerg'ie 
des  fonctions  dig'estives,  et  pour  rétablir  rharmonie 
dans  le  g'rand  appareil  de  la  nutrition,  étaient  les  vins 
naturellement  riches  en  tannin  et  renfermant  la  dose  la 
plus  élevée  d*alcool,  non  pas  d'alcool  additionné,  mais 
de  celui  que  puisse  développer  la  fermentation  du 
raisin. 

C'est  lorsqu'il  remplit  cette  indication  capitale,  que 
le  vin  de  quinquina  bien  préparé  est  apprécié  dans  les 
diverses  formes  de  l'anémie.  Mais  le  quinquina,  comme 
Ta  démontré,  pai^des  expériences  très-précises,  un  sa- 
vant chimiste  de  Strasbourg»,  M.  Schlag*denhauffen 
{Journal  de  Chimie  et  de  Pharmacie^  n**  d'octobre  et  de 
novembre  1873),  necède  qu'un  cinquième  des  alcaloïdes 
de  récorce;  presque  tout  reste  dans  le  résidu  qu'on 
jette,  c'est-à-dire  que  le  vin  ne  renferme  que  des  traces 
physiolog^iquement  insignifiantes  des  alcaloïdes  du 
quinquina  et  est  sans  action  thérapeutique;  ce  que  le  vin 
dissout  de  quinquina,  c'est  le  tannin.  Encore  une  fois, 
on  doit  donc  préférer  au  vin  de  quinquina  un  vin  natu- 
rellement riche  en  tannin,  et  aucun  ne  doit  être  placé  à 
ce  point  de  vue  au-dessus  du  vin  de  Bag*nols-Saint-Ra- 
phaêl.  C'est  lui  qui,  depuis  près  de  trente  ans,  a  rem- 
placé avec  grand  avantagée  les  vins  étrang*ers  que  l'on 
prescrivait  dans  le  service  hospitalier  de  Paris.  Tous 
les  médecins  des  hôpitaux  prescrivent  journellement 
ce  vin  et  en  obtiennent  les  meilleurs  résultats. 

Dans  l'adynamie  extrême,  Grisolle  prescrivait  ce  vin 
à  la  dose  de  100  à  200  g-rammes.  Ce  traitement,  dit 
Grisolle,  produit  souvent  de  véritables  résurrections  et 
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conserve  la  vie  à  des  malades  dont  Tétat  semblait  dés- 
espéré. 

Monneret  {Bulletin  de  thérapeutique^  1, 1.  vu)  donne  du 
bouillon  et  un  vin  g'énéreux  aux  malades  atteints  de 
fièvres  typhoïdes,  dès  le  début  et  pendant  tout  le  temps 
de  laHection.  Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  il  com- 
menée  à  leur  donner  des  potag^es,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  tout  en  continuant  le  vin,  à  la  dose  de  100  à 
200  grammes. 

Dans  la  variole,  Sydenham  administrait  matin  et 
soir  quelques  cuillerées  d'un  vin  tannique  à  Tépoque 
delà  maturation  des  pustules. 

Ma^endie  prescrivait  le  même  vin  dans  la  période  de 
réaction  du  choléra  quand  elle  se  présentait  sous  forme 
adynamique. 

Le  professeur  Monneret  [Cours  de  pathologie  médicale^ 
1861)  est  du  même  avis.  Il  donne  le  vin  dans  la  période 
algide  à  cause  de  l'atonie  g'énérale  du  malade,  et  ég*a- 
leraent  dans  la  réaction,  si  cette  dernière  ne  se  pré- 
sente pas  avec  un  caractère  sthénique  bien  dessiné. 

i¥.  Bouchardut,  dit  M.  A.  Faivre,  recommande  comme 
un  des  meilleurs  moyens  prophylactiques  de  boire 
modérément  du  bon  vieux  vin  roug*e.  11  tient  celte  pres- 
cription de  Chomel,  qui  la  lui  avait  enseig^née  à  propos 
de  l'épidémie  de  1849.  Ce  moyen  préventif  peut  égale- 
ment s'appliquer  aux  autres  affections  contagieuses  et 
maladies  rég'nant  épidémiquement. 

Grisolle  ordonnait  le  même  vin  dans  le  cours  des 
épidémies  de  g'rippe. 

Contre  les  fièvres  intermittentes,  Hippocrate(jL>^5^/?z- 
démies^  1.  v)  prescrit  le  vin  dans  les  affections  doulou- 
reuses de  la  rate.  Sydenham  dit  [Praxis  med.  experi- 
wenrLipsiae,  17H)  qu'il  faisait  un  assez  g*rand  usage  du 
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vin  dans  les  fièvres  intermittentes  :  c'était  le  vin  qu'il 
prescrivait  communément  dans  la  fièvre  tierce  du  ()rin- 
temps.  Il  a  quelquefois,  par  ce  seul  remède,  g»uéri  des 
fièvres  rebelles  au  quinquina.  Pinel  a  obtenu  le  même 
résultat  ;  il  donnait  le  vin  les  jours  d'apyraxie.  Neuniann, 
Tissot,  Borsieri,  Manni,  et  nombre  d'autres  praticiens, 
ont  également  reconnu  que,  dans  certaines  fièvres  in- 
termittentes rebelles  au  quinquina  et  à  d'autres  fébri- 
fug*es,  il  n'y  avait  de  meilleur  remède  que  le  vin  roug*e 
tannique  à  fortes  doses.  Le  professeur  Halle  le  recom- 
mandait souvent  comme  moyen  prophylactique.  D'après 
M.  Bouchardat,  les  habitants  des  contrées  marécag^euses 
n'ont  pas  de  meilleur  moyen  préventif  et  même  quel- 
quefois curatif  des  accès  ordinaires  que  le  vin,  mais 
pris  avec  mesure,  car  les  ivrog*nes  de  profession  sont 
frappés  de  la  fièvre  plus  sûrement  et  plus  vite. 

Après  la  g^uérison  des  fièvres  intermittentes,  s'il  y  a 
manque  d'appétit,  débilité,  si  les  dig»estions  sont  diffi- 
ciles, Lobenslein  recommande  un  vin  tannique  g*éné- 
reux,  à  des  doses  moyennes;  il  en  a  obtenu  d'excellents 
résultats.  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Indications  caractéristiques  de  quelques  remèdes 
importants  dans  la  leucorrhée. 

Carb.  veg.  Leucorrhée  jaune  même  épaisse,  d'un 
jaune  clair  et  dans  d'autres  circonstances  leucorrhée 
laiteuse,  corrosive. 

Phosphor.  acid.  Chatouillement  et  leucorrhée  jaune 
après  les  règ-les. 

Merc.  sol.  Leucorrhée  verdâtre,  surtout  vers  le  soir, 
déterminant  une  sensation  d'excoriation  à  la  partie  an- 
térieure du  pubis. 

Kali  bichromicum.  Leucorrhée  jaune  rendant  le  linge 
raide,  avec  douleur  sourde,  faiblesse  à  la  partie  infé- 
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Heure  de  la  colonne  vertébrale  et  douleur  sourde  et 
alourdissante  à  Thypogastre.  Agg'ravation  par  le  mou- 
vement et  le  froid,  amélioration  par  la  chaleur  et  en 
buvant  du  thé  chaud. 

Nitri.  acid.  Ecoulement  de  mucosités  verdàtres  après 
chaque  période  mensuelle;  leucorrhée  bleuâtre  d'une 
odeur  forte:  mucosités  filantes  d'un  roug*e  musculaire. 

Sabina.  Leucorrhée  jaunâtre  d'une  consistance  amy- 
lacée; ou  leucorrhée  d'une  odeur  très^forte  quand  les 
règles  sont  supprimées:  douleurs  partant  de  la  rég'ion 
du  sacrum  et  s'irradiant  vers  le  pubis;  prurit  dans  Tin- 
térieup  du  vagin  :  vertig^es,  douleurs  à  la  tempe  droite; 
pâleur  de  la  face,  cercle  bleu  autour  des  yeux;  points 
dacné  noir  sur  les  joues  et  le  nez  ;g*rand  affaiblissement. 

Kreosot.  Leucorrhée  incolore,  ressemblant  à  du  sé- 
rum, d'une  odeur  forte,  précédée  de  douleur  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  colonne  vertébrale, roug^eur  des  joues 
et  affaissement  :  désir  de  la  mort^  pleurs  ;  douleurs  brû- 
lantes à  la  région  vaginale:  leucorrhée  qui  affaiblit- 
Amélioration  par  la  chaleur  et  Je  mouvement. 

China.  Leucorrhée  sanguinolente  et  séro-sanguino- 
lente,  avec  caillots  d'un  sang  noir,  ou  écoulement  pu- 
riforme  d'une  odeur  forte  avec  chatouillement  et  con- 
traction à  la  région  vulvaire.  Affluence  d'idées,  excita- 
tion nerveuse.  Aggravation  par  un  courant  d'air  ou  par 
le  moindre  mouvement  :  face  pâle,  affaissée,  d'une  cou- 
leur  terreuse,  névralgie  faciale  :  •  aggravation  par  le 
moindre  mouvement. 

Baryta  carh.  Ecoulement  de  mucosités  légèrement 
sanguinolentes  avec  battements  de  cœur,  angoisse  et 
grande  inquiétude  physiquQ.  Douleur  dans  le  dos  et 
affaiblissement  porté  jusqu'à  la  syncope  :  leucorrhée 
avant  les  règles,  vertiges;   le  cerveau  paraît   branler 
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dans  le  crâne;  excoriations  à  l'anus;  urines  abon- 
dantes; fréquent  besoin  d'uriner.  Douleur  et  raideur  au 
sacrum  et  à  la  nuque  avec  tiraillement  aux  personnes 
scrofuleuses  et  amaig*ries. 

Acon.  7iap.  Leucorrhée  abondante,  sans  consistance, 
jaunâtre  :  hallucinations  à  l'époque  des  régules  ;  g*rande 
tendance  à  se  mettre  en  colère  et  à  s'effrayer  :  parfois 
ang'oisse  qu'on  ne  peut  calmer. 

Sepia.  Leucorrhée  muqueuse  abondante,  d'une  odeur 
forte,  avec  douleurs  tiraillantes  dans  le  ventre;  écoule- 
ment de  mucosités  sang^uinolentes  ;  écoulement  d'un 
liquide  roug^e  verdâtre  pendant  la  g-rossesse.  Pleurs  et 
tristesse;  crainte  de  la  solitude;  face  d'un  jaune  pâle, 
affaissée;  g'onflement  de  la  lèvre  inférieure.  Gencives 
saig*nant  facilement;  faim  canine;  affaiblissement  et 
raideur  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 
Pouls  lent  pendant  le  jour  et  accéléré  la  nuit.  Ag^g-ra- 
vation  après  avoir  mang*é;  amélioration  après  le  som- 
meil. Convient  particulièrement  aux  brunes. 

Puhat.  Leucorrhée  laiteuse,  indolore  ou  avec  gonfle- 
ment des  g^randes  lèvres;  particulièrement  après  les 
règ'les,  ou  bien  avec  poids  dans  le  ventre  et  à  Tépine 
dorsale  comme  par  la  pression  d'une  pierre  ;  surtout 
chez  les  personnes  d'un  caractère  doux  et  impression- 
nable; abondance  de  larmes,  tendance  au  suicide.  Ver- 
tigres  ;  leucorrhée  acre  ,  brûlante  ,  crémeuse ,  sans 
douleurs.  .      {Bevve  homœopathique  belge.) 

Pansement  des  plaies  au  moyen  du  goudron.  — 
Le  D"*  Sarazin,  professeur  ag-rég-é  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Nancy,  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  une 
communication  sur  le  pansement  des  plaies  au  moyen 
du  g*oudron,  et  voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet: 

«  La  plaie,  lavée  et  essuyée,  est  couverte  d'une  bonne 
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^^he  de  g»GUflron  vég-étal,  qui  s'étend  jusqu'aux  arti- 
^    étions  voisines,  si  c'est  aux  membres,  et  iusqu  à  15 

Ou  c^  ,  '  '        J        1 

^O  centimètres  de  ses  lèvres,  si  c'est  au  tronc.  Une 
b^^^^  de  ouate  suffisamment  serrée,  épaisse  de  deux 
le^  ^  travers  de  doig't,  recouvre  et  dépasse  un  peu  tou- 
'^s  parties  enduites  de  g-oudron.  Quelques  légers 
tasseaux  de  ouate  sont  interposés  aux  lèvres  de  la 
L^\e.  Cette  première  couche  de  ouate  est  tassée  et  main- 
tenue par  un  bandag-e  roulé.  On  badig^eonne  alors  tout 
le  pansement  avec  du  g^oudron  chaud,  et  on  le  recouvre 
d'une  couche  de  ouate  et  d'une  bande  roulée  mainte- 
nue par  quelques  courroies  de  fîl.  Cette  dernière  partie 
du  pansement  ne  joue  qu'un  rôle  de  protection  et  de 
propreté  :  elle  prévient  les  taches  de  goudron. 

Lorsqu'on  enlèvece  pansement  au  boutde  dix,  douze, 
«^juinze,  ving't  jours,  on  trouve  la  couche  profonde  de  la 
ouate  adhérente  à  la  peau.  A  une  petite  distance  du  bord 
du  pansement,  elle  se  détache  en  entraînant  avec  elle  les 
feuillets  les  plus  superlîciels  de  l'épiderme,  qui  for- 
ment avec  le  g^oudron  et  le  coton,  une  véritable  mem- 
brane noire,  souple,  suffisamment  adhérente  et  rési- 
stante ,  imperméable  et  moulée  sur  la  surface  du 
membre.  Au  voisinage  de  la  plaie,  cette  membrane, 
déjà  détachée  de  la  peau  dans  une  étendue  variable, 
suivant  l'abondance  de  la  suppuration  ,  forme  une 
poche  dans  laquelle  est  ramassé  le  pus.  La  plaie  pré- 
sente toujours  un  fort  bel  aspect,  et  l'absence  d'inflam- 
mation des  parties  environnantes  est  vraiment  remar- 
quable, môme  dans  les  plaies  contuses  les  plus  déchirées 
(plaies  par  éclat  d'obus). 

Permettez-moi  d'ajouter  que  mes  pansements  par 
occlusion  antiseptique  ont  été  suivis  de  succès  dans 
deux  amputations  de  la  jambe-; 
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Une  amputation  de  la  cuisse  ; 

Une  résection  du  coude; 

Une  résection  du  g'enou  ; 

Une  plaie  par  coup  de  feu  de  la  main  avec  fracture 
du  premier  métacarpien  ; 

Deux  plaies  profondes  et  largues  du  haut  des  cuisses 
par  Téclat  d'obus  ; 

Plusieurs  plaies  contuses  de  moindre  importance  et 
deux  arthrites  suppurées,  dont  l'une  est  encore  actuel- 
lement en  traitement.  » 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  incriminer  le  procédé 
du  D^  Sarazin,  qui  en  somme  n'est  qu'une  variété  du 
pansement  par  occlusion,  nous  dirons  d'une  façon  g'é- 
nérale  qu'il  est  profondément  regrettable  d'entendre 
toujours  les  auteurs  parler  de  leurs  succès,  mais  taire 
systématiquement  les  cas  malheureux. 

Intoxication  par  piqûre  d'abeille,  par  M.  David, 
interne  à  Genève  {Bulletin  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse 
romande,  1874,  n^  8).  —  Le  5  août  1874,  à  2  h.  1/2  après 
midi,  un  infirmier,  âg'é  de  18  ans,  fut  piqué  par  une 
abeille  à  la  face  palmaire  du  médius  de  la  main  droite, 
et  fit  immédiatement  l'extraction  de  Paig^uillon.  Aussi- 
tôt après  la  première  douleur  de  la  piqûre,  il  est  pris 
d'une  démang*eaison  excessivement  vive,  qui  remonte 
très-rapidement  le  bras  et  se  répand  sur  toute  la  partie 
supérieure  du  corps.  L'auteur  lui  conseille  de  se  mettre 
un  moment  sur  son  lit,  mettant  une  bonne  partie  des 
symptômes  sur  le  compte  de  l'impressionnabililé  de  ce 
jeune  homme  ;  dix  minutes  plus  tard,  M.  D.  est  appelé 
derechef,  et  trouve  le  malade  dans  un  bain  froid,  où 
les  démang*eaisons  avaient  pris  une  intensité  intoléra- 
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ble  :  douleurs  de  tête  excessivement  vives^  bourdonnements 
d! oreille^  diminution  sensible  de  Houie^  voix  un  peu  rauque, 
laryngée.  Excitation  voisine  du  délire.  La  fig-ure,  les 
deux  bras,  toute  la  surface  du  thorax  sont  le  siég'e  d'une 
rongeur  érythémateuse  mamelonnée  très-intense^  la  figure  est 
particulièrement  boursouflée,  les  conjonctives  sont  injec- 
iées.  Pouls  petit  et  très-rapide.  Des  lavages  avec  de 
l'ammoniaque  délayée  dans  deTeau  amènent  un  grand 
soulagement,  mais  ne  peuvent  se  faire  sur  le  devant  du 
thorax,  les  émanations  d'ammoniaque  empêchant  le 
malade  de  respirer.  A  3  h.  1/4,  les  maux  de  tête  per- 
sistant, bain  de  pieds  sinapisé  qui  occasionne  immédiar 
tement  aux  extrémités  supérieures  un  érythème  iden- 
tique à  celui  de  la  partie  supérieure  du  corps.  A  4  heu- 
res^ plusieurs  vomissements  qui  le  soulag'ent,  et  qui 
sont  suivis  de  sommeil.  A  7  heures,  diminution  nota- 
ble de  l'éruption  aux  bras  et  à  la  poitrine;  elle  a  cessé 
àlalête,  mais  est  encore  très-visible  aux  jambes.  Gépha- 
lalg'ie  tolérable.  Après  une  nuit  très-agitée,  il  a  encore 
le  lendemain  un  peu  de  lourdeur  de  la  tête,  et  quelques 
plaques  un  peu  rouges  aux  extrémités.  Le  soir,  tous  les 
symptômes  avaient  disparu. 

Si  Ton  veut  s'en  reporter  à  la  pathogénésie  de  Vapis 
mellifica,  publiée  il  y  a  quelques  mois  àds\^V  Art  médical^ 
par  notre  confrère  M.  Guérin-Méneville,  on  retrouvera 
tous  les  symptômes  ci-dessus  énumérés.  De  plus,  ce 
fait  d'intoxication  explique  les  succès  que  les  homœpa- 
thes  doivent  an  venin  d abeille  dans  les  cas  d'urticaire, 
d'érylhème,  d'érysipèle,  d'œdème  de  la  glotte,  de  con- 
jonctivite, affections  dont  nous  retrouvons  la  sympto- 
malologie  dans  cette  simple  note,  qui  pourtant  ne  porte 
que  sur  un  seul  cas.  Enfin,  il  prouve  que  les  patliogé- 
nésies  des  disciples  de  Hahnemann  sont  faites  avec  un 
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soin  et  une  exactitude  dîg'nes  du  maître,  car  Vapis  melL 
est  un  médicament  relativement  nouveau,  dont  la  pa- 
thog-énésie  orig^inaie  est  dans  V  «  Amerikanische  arznei 
prufmigen.  « 

De  rapomorphine  et  de  ses  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques.  —  Il  a  été  beaucoup  ques- 
tion, depuis  quelque  temps,  de  Tapomorphine  et  de  ses 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  L'aponior- 
phine,  comme  tout  le  monde  le  sait  maintenant,  ou 
plutôt  le  chlorhydrate  d'apomorphine,  a  pour  propriété 
principale  une  action  vomitive.  Des  nombreuses  expé- 
riences qui  ont  été  faites,  d'abord  en  A.llemag'ne  et  en 
Angleterre,  et  tout  récemment  en  France,  il  résulte  que 
l'apomorphine  fait  vomir  par  quelque  voie  qu'elle  pé- 
nètre dans  Torganisme  ;  mais  c'est  surtout  quand  elle 
est  introduite  directement  dans  le  sang*  par  injection 
intra-veineuse  ou  sous-cutanée  que  ses  effets  sont  le 
plus  prompts  et  le  plus  certains.  Par  Testomae,  les 
doses  doivent  être  plus  élevées  et  les  etïets  sont  moins 
sûrs. 

De  l'ensemble  des  faits  connus  jusqu'à  présent,  il 
paraîtrait  résulter  que  l'apomorphine  peut  être  em- 
ployée en  injection  sous-cutanée  sans  proriuire  d'acci- 
dents locaux  (inflammation  du  derme  et  abcès  consécu- 
tifs, etc.).  D'un  autre  côté,  l'injection  ne  semble  pas 
très-douloureuse. 

Voici,  d'après  les  médecins  qui  y  ont  eu  recours  et 
qui  sont  d'accord  entre  eux  sur  les  points  principaux, 
quels  senties  effets  obtenus.  Pendant  les  deux  ou  trois 
premières  minutes  qui  suivent  Tinjection,  le  malade 
n'éprouve  absolument  rien.  Bientôt  il  survient  une  sen- 
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^^^n  de  pesanteur  à  la  région  épig'astpique,  qui  est 
Wvie  d'une  Iég*ère  douleur  de  tête  ;  puis  la  salivation 
devient  abondante,  le  corps  se  couvre  de  sueur;  un  ou 
deux  efforts  de  vomissements  ont  lieu,  sans  aucun  ré- 
sultat ;  au  troisième,  ou  plus  rarement  au  quatrième 
effort,  le  malade  vomit  trois  ou  quatre  fois  de  suite, 
puis  survient  une  période  de  calme.  Les  vomissements 
reprennent  après  une  interruption  de  cinq  à  six  minu- 
tes, suivis  d'un  nouveau  calme,  et  la  môme  scène  se 
reproduit  à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  pour  cesser 
définitivement  au  bout  d'une  demi-heure  environ  à  une 
heure  de  durée. 

Tel  est,  en  raccourci,  le  tableau  ordinaire  des  effets 
produits  par  le  chlorhydrate  d  apomorphine,  dont  nous 
empruntons  les  principaux  traits  à  un  travail  de  M.  le 
D'  H.  Chouppe,  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (dé- 
cembre 1874). 

Disons,  pour  compléter  les  renseig^neiiéents  que  nous 
trouvons  dans  ce  travail,  qui  résume  parfaitement  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  nouvel  ag'ent  théra- 
peutique ,  que  le  chlorhydrate  d'apomorphine   a  été 
injecté  aux  doses  de  6  à  12   milligrammes,   suivant 
'es   cas.     Quelques    expérimentateurs    (entre    autres 
W.  Bourgeois,  thèse  inaugurale,  1874)  ont  fixé  la  dose 
^  ^0  milligrammes  pour  l'homme  adulte,  à  8  milligram- 
^^^  pour  la  femme  et  6  milligrammes  pov.r  l'enfant. 
^^    centigramme,  d'après  M.  le  W  Chouppe,  devrait 
hre  regardé   comme  la  dose  moyenne  cliez  l'adulte, 
ajoutons,  toutefois,  qu'on  a  déjà  signalé  chez  quelques 
^^alades  un  état  de  syncope  imminente  de  nature  à  in- 
spirer des  craintes  sérieuses. 
^ous  passons  sur  une  foule  d'autres  détails,  sur  les- 
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quels  il  y  aura  lieu  de  revenir  certainement  plus  tard. 
Notre  but,  pour  le  moment,  est  de  prémunir  les  prati- 
ciens sur  Tun  des  dang*ers  possibles  de  cette  nouvelle 
médication.  Nous  n'avons  encore  ,  pour  notre  part , 
aucune  expérience  personnelle  decetag*ent.  Nous  trou- 
vant tout  récemment  en  présence  d'un  cas  dans  lequel 
ce  moyen  nous  avait  paru  indiqué,  les  vomitifs  ordi- 
naires étant  restés  sans  effet  et  ne  pouvant  être  conti- 
nés  sans  dang^ers,  nous  allions  le  mettre  en  usag'e, 
lorsque  nous  avons  été  arrêté  par  le  fait  suivant,  que  la 
Gazette  hebdomadaire  venait  à  l'instant  même  de  nous 
faire  connaître.  L'impression  que  ce  fait  a  produite  sur 
notre  esprit  nous  fait  un  devoir  de  le  soumettre  à  la  mé- 
ditation de  nos  lecteurs. 

a  Une  femme  de  40  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Genève 
le  22  octobre  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  D"^  Pro- 
vost,  se  plaignant  d'embarras  g*astrique,  sans  fièvre, 
éprouve,  après  sept  à  huit  jours  de  séjour  à  Thôpital, 
du  mal  de  g*org»e  et  une  anorexie  complète.  Les  amyg»- 
dales  sont  roug*es  et  tuméfiées,  la  langue  très-sabur- 
rale.  On  lui  fait  une  injection  hypodermique  de  3  à  4 
milligrammes  de  chlorhydrate  d'apomorphine,  sur  la 
région  sternale,  le  31  octobre,  à  neuf  heures  quarante- 
cinq  minutes;  le  pouls  était  plein  et  marquait  100  pul- 
sations. A  neuf  heures  quarante-cinq  minutes,  la  malade 
éprouve  un  peu  de  malaise  et  du  vertige  ;  elle  dit  qu'elle 
sent  sa  tête  toiirner  et  s'en  aller;  elle  pâlit,  s'affaisse; 
le  pouls  devient  très-faible,  intermittent,  puis  imper- 
ceptible, les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration  semble 
se  suspendre  complètement.  De  petites  convulsions  to- 
niques se  manifestent  dans  l'angle  gauche  de  la  bouche 
et  à  la  joue  gauche.  La  malade  est  inerte  et  ne  répond 
pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
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En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  M,  Provost, 
elson  interne  M.  David,  qui  rapporte  le  fait,  eurent 
TÊCouis  à  tous  les  moyens  d'exciter  des  mouvements 
réflexes  qu'ils  avaient  sous  la  main  :  aspersions  d'eau 
froide,  inhalations  d'ammoniaque,  frictions  énerg-iques 
sur  la  peau,  sinapismes,  etc. 

A  neuf  heures  quarante-cinq  minutes  la  malade  re- 
vint un  peu  à  elle  et  eut  deux  vomissements;  presque 
aussitôt  après  l'état  syncopal  reparut  ;  le  pouls,  qui 
avait  lég*èrement  reparu,  manqua  de  nouveau  ;  la  pâ- 
leur (le  la  face  redevint  extrême,  et  les  pupilles  offrirent 
des  alternatives  de  dilatation  et  de  contraction.  On  con- 
tinue à  provoquer  des  excitations,  on  pratique  des 
électrisations  avec  un  courant  d'induction  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Un  mieux  survient,  qui  s'ac- 
centue peu  à  peu,  et  à  dix  heures  ving^t  minutes  le  pouls 
s'est  relevé,  est  redevenu  plein  et  bat  88  ;  la  malade 
parle  et  se  trouve  mieux. 

A  dix  heures  ving*t-cinq  minutes,  nouveaux  vomisse- 
ments accompag^nés  d'une  nouvelle  syncope.  On  fait 
prendre  du  cog^nac  et  du  vin. 

A  dix  heures  trente-cinq  minutes,  les  accidents  pa- 
raissent terminés,  et  la  malade  est  prise  d'un  profond 
sommeil  d'environ  une  demi-heure.  Au  réveil,  elle  se 
sent  mieux,  mais  elle  présente  encore  à  plusieurs  re- 
prises, jusqu'à  midi,  une  pâleur  subite  qui  ne  va  pas 
jusqu'à  la  syncofje.  A  dater  de  ce  moment,  le  mieux  se 
prononce  de  plus  en  plus,  et  les  accidents  n'ont  plus 
reparu.  La  malade  est  sortie  peu  de  jours  après  de 
l'hôpital,  g-uérie  de  son  embarras  g^astrique.  » 

Dans  ce  fait,  comme  on'peut  le  voir,  on  en  a  été  quitte 
pour  la  peur.  Mais  que  Ton  suppose  un  de  ses  cas  où 
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une  syncope  aurait  été  certainement  mortelle,  comme 
était  celui  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure, 
et  Ton  comprendra  aisément  notre  hésitation  et  les  ap- 
préhensions que  nous  désirons  faire  entrer  dans  Tesprit 
de  nos  lecteurs.  (D'  Brochin.  —  Gaz,  des  hôp.) 

D'un  moyen  pour  conserver  les  solutions  desti- 
nées aux  injections  hypodermiques.  —  Les  solutions 
aqueuses  des  alcaloïdes  destinées  aux  injections  hypo- 
dermiques se  conservent,  on  le  sait,  très-difficilement. 
Il  ne  tarde  pas  à  se  former  un  trouble  et  des  filaments 
qui  oblig'ent  à  rejeter  le  liquide,  alors  même  qu'il  au- 
rait conservé  son  efficacité,  parce  que  Taig^uille  de  la 
seringue  s'obstruerait.  Une  discussion  intéressante  a 
même  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique, 
et  M.  Constantin  Paul  a  proposé  Temploi  de  la  g*lycé- 
rine. 

Se  fondant  sur  les  propriétés  antiputridesdu  chloral, 
le  D*^  Macpherson  propose,  à  son  tour,  Temploi  de  la 
formule  suivante,  qui  conserve  pendant  longnemps, 
sans  aucune  altération  et  avec  toute  leur  limpidité  pre- 
mière, les  solutions  de  morphine,  d'atropine,  de  stry- 
chnine, de  bromure  de  potassium,  etc. 

Hydrate  de  chlorâl  ...     10  cenlig^rammes. 
A(îide  acétique  dilué.  .  .       2  gouttes. 
Eau  distillée 16  grammes. 

Dans  cet  excipient,  on  peut  dissoudre  les  diverses 
substances  à  injecter,  dans  les  proportions  ordinaires 
dont  on  se  serl  dans  la  pratique,  et  on  ne  sera  pas  obligé 
de  renouveler,  comme  autrefois,  la  préparation  pres- 
que à  chaque  injection.  (Moniteur  thvrapevlJqne^  jan- 
vier 1875.)  J.-P.  Tkssier. 
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Yiburmwi  populus  (viorne  de  nos  contrées).  Il  a  été 
recommandé  par  le  D*"  Haie,  contre  la  dysménorrhée. 
11  n*est  connu  jusqu'ici  que  ab  mu  in  morbis^  mais  il 
jouit  d'une  réputation  domestique  fort  étendu  .  Le 
D'  Haie  Ta  trouvé  utile  à  la  première  dilution  décimale, 
et  il  a  toujours  réussi  dans  la  dysménorrhée  nerveuse 
et  spasmodique,  même  dans  les  cas  anciens  et  réputés 
incurables.  {American  Observer  A^i  Détroit,  Michig-an.) 

Alumine.  —  H  est  extraordinaire,  selon  la  remarque 
de  Snelling»  (V.  Jahr,  trad.  de  Hull,  art.  Alumine\  que 
ce  moyen  ne  soit  pas  plus  souvent  employé  dans  les  af- 
fections chroniques,   si   Ton    prend  en  considération 
l'expérimentation  soig^neuse  à  laquelle  il  a  été  soumis. 
Teste  assure  qu  il  a  vu  quelques  doses  d'alumine  exci- 
ter et  entretenir  pendant  deux  mois  de  suite  une  toux 
déchirante,  dont  chaque  paroxysme  était  accompag*né 
d'émission  involontaire  de  l'urine,  qui  réduisait  la  ma- 
lade au  désespoir.  Peters  fait  remarquer  à  ce  sujet  que 
a  tout  médecin,  ayant  une  clientèle  étendue,  doit  avoir 
rencontré  des  cas  pareils  sans  que  Talumina  eût  été 
administré.  «  Raison  de  plus,  semble-t-il,   pour  celui 
qui  croit  à  la  loi  des  semblables,  de  considérer  ce  sym- 
ptôme comme  important.  Du  reste,  Peters,  à  son  insu, 
fournit  une  preuve  évidente  de  l'exactitude  de  Teste, 
car  il  va  jusqu'à  dire  que  YAlumina  est  homœopatique  à 
la  toux  sèche  et  irritante  qui  se  présente  dans  la  première 
période  de  la  phthisie  par  irritation  de  la  muqueuse  du 
pharynx  et  du  larynx,  —  ce  que  nous  serions  précisé- 
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ment  en  droit  de  supposer,  si  cet  ag'ent  produit  la  toux 
que  Zesse  lui  attribue. 

Le  D*^  Gooper,  à  qui  nous  empruntons  les  lig-nes  pré- 
cédentes [De  ractiofi  du  fer.  Brit.  J.  of  Hom.),  rapporte 
un  cas  di  intoxication  saturnine  chronique^  où  ralumiria  a 
exercé  une  action  salutaire,  chez  une  femme  de  53  ans, 
présentant  un  g^onflement  des  poig^nets,  des  articula- 
tions des  doig^ts  et  du  g'enou  droit,  avec  dispositions  des 
pieds  à  se  gonfler,  et  à  de  violentes  nausées;  les  jam- 
bes étaient  affaiblies  et  se  g'onflaient  parla  marche.  Les 
seuls  renseignements  qu'il  y  eut  moyen  d'obtenir,  fu- 
rent que  seize  ans  auparavant  elle  avait  eu  une  attaque 
violente  de  colique  et  de  crampe  dans  les  jambes,  dont 
elle  ne  guérit  qu'imparfaitement,  et  un  an  auparavant, 
sans  cause  connue,  une  attaque  plus  forte  encore,  avec 
douleurs  dans  le  dos  et  par  tout  le  corps,  colique  vio- 
lente, et  fourmillements  dans  les  doigts  suivis  de  la 
perte  de  l'usage  des  mains.  Les  gencives  étaient  déta- 
chées des  dents  qui  tombaient;  le  liséré  bleuâtre  était 
peu  visible.  La  voie  d'introduction  du  plomb  n'a  pas  pu 
être  déterminée.  La  deuxième  trituration  décimale 
à!ahm^  administrée  pendant  deux  mois,  fit  disparaître 
Tengourdissement  des  mains,  fortifia  les  jambes,  et 
diminua  le  gonflement  des  pieds,  mais  les  mains  res- 
tèrent faibles.  La  malade  avait  été  longtemps  traitée  à 
rhôpital. 

De  F  ozone.  —  Dans  un  article  du  D'  Scott  à  ce  sujet, 
nous  lisons  ce  qui  suit:  «Schônbein  a  démontré  que  le  ca- 
tarrhe peut  être  provoqué  chez  les  animaux  en  leur 
faisant  respirer  de  l'air  fortement  imprégné  d'ozone, 
et  M.    Blakcley  avu  se  produire,  dans  les  mêmes  cir* 
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constances,  un  état  fort  semblable  à  la  fièvre  de  foin. 
D'autre  part,  la  quantité  d'ozone  de  l'atmosphère, 
même  au  maximun,  est  tout  à  fait  insuffisante  pour 
déternfiiner  un  état  morbide  de  ce  g*enre,  chez  un  sujet 
bien  portant,  tandis  qu'elle  est  bien  en  état  de  g^uérir 
toute  affection  à  laquelle  l'ozone  est  homœopathique. 
Ainsi,  les  observations  de  Seitz,  à  Munich,  coiToborées 
par  celles  du  D*"  Ireland,  à  Uniballa,  et  de  M.  Harris,  à 
Worthing*,  nous  apprennent  que  le  nombre  des  cas  de 
catarrhe  décroît  dans  la  même  proportion  que  l'ozone 
de  l'atmosphère  augmente. 

En  même  temps  que  ces  faits  établissent  la  vérité  de 
la  loi  des  semblables,  ils  confirment  le  fait  que  des 
quantités  d'un  ag*ent  thérapeutique,  dont  les  effets  sont 
inappréciables  dans  l'état  de  santé,  peuvent  se  montrer 
curalives  dans  l'état  de  maladie,  lorsqu'on  les  adminis- 
tre selon  la  loi  des  semblables.  Dans  la  période  catar- 
rhale  de  la  phthisie,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  (1)  (où 
l'ozone  abonde)  est  souvent  bienfaisant,  preuve  nou- 
velle probablement  de  l'homceopathie,  et  de  nature  cer- 
tainement à  confirmer  la  première. 

La  différence  d'action  de  doses  fortes  et  de  doses  faibles 
est  bien  manifestée  par  le  fait  que,  tandis  qu'une  rég^ion 
pourvue  d'une  passable  quantité  d'ozone  est  favorable 
à  la  vég'étation,  un  air  fortement  imprégné  d'ozone  re- 
tarde la  croissance  des  plantes.  {Brit.  J,  of  Hom.) 

Lapis  albus.  —  Ce  nouveau  médicament  a  été  intro- 
duit par  Grauvog-l.  Pendant  un  séjour  à  Gastein,  ce 
médecin  observa  que  les  habitants  de  la  vallée  de  TAche, 
qui  coule  sur  un  lit  de  gneiss,  sont  souvent  affectés  de 

(1)  Cf.  Clin,  du  D'  Jousset  à  l'Hôpital  Saint- Jacques,  (irt  ii\éd,,  no- 
vembre 1874,  p.  324.) 
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g^oître  par  suite  de  Tusag^e  qu'ils  font  de  l*eau  de  ce 
torrent.  1)  but  lui-même  de  cette  eau  pendant  deux 
semaines,  et  vit  la  g*lande  thyroïde  se  g*onfler.  D'autre 
part,  l'eau  thermale,  qui  sort  des  profondeurs  du  rocher 
de  g'neiss,  ag*!!  défavorablement  sur  les  tumeurs  can- 
céreuses et  sur  les  ulcères.  Cette  circonstance  eng^ag'ea 
Grauvogl  à  étudier  le  g*neiss»  Il  en  prépara  cinq  tritu- 
rations et  dilutions  décimales.  11  essaya  la  sixième 
chez  des  sujets  des  deux  sexes.  Les  effets  les  plus  fré- 
quents furent  du  brûlement  et  des  douleurs  lancinantes 
au  cardia  et  au  pylore,  aux  seins  et  à  l'utérus. 

Il  donne  à  cette  préparation  le  nom  de  lapis  albus  à 
cause  de  sa  blancheur  et  de  son  éclat  au  soleil,  et  parce 
qu'il  ne  connaissait  pas  le  nom  latin  du  gneiss.  Ce  ro- 
cher, on  le  sait,  contient  une  g»rande  quantité  de  mica. 

La  g*uérison,  chez  une  femme  de  50  ans,  d'un  ulcère 
cancéreux  à  la  joue  qui  avait  déterminé  une  ouverture 
de  la  grandeur  d'un  thaler,  et  rendait  la  mastication  et 
la  déglutition  impossibles,  fit  une  telle  sensation  à  Nu- 
remberg», que  plusieurs  médecins  homœopathes  eurent 
recours  au  lapis  albus  dont  la  délivrance  était  confiée 
au  pharmacien  de  la  localité. 

Grauvogl  le  trouva  très-efficace  dans  les  ulcères  scro- 
fuleux,  dans  toutes  les  affections  des  glandes  et  des 
lymphatiques,  de  même  qu'il  fut  utile  dans  les  cancers 
non  ulcérés,  dans  la  leucorrhée  et  même  dans  la  tu- 
berculose. Il  prétend  avoir  guéri  cinq  cas  de  cancer 
utérin,  déclarés  tels  par  les  médecins  allopathes  de 
Saint-Péterbourg»  et  abandonnés  comme  incurables.  Il 
n'a  obtenu  aucun  succès  dans  les  cancers  ouverts.  Il 
est  disposé  à  croire  que  le  mica  constitue  l'élément 
actif  du  g'neiss. 
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Ce  médicament  a  nui  dans  tous  les  cas  où  il  y  avait 
eu  fièvre  inierraîttente  ou  autres  accidents  palustres, 
dont  il  provoqua  des  récidives, 

{HirschelFs  Zetschr.  f.  hom.  klin.) 

Choléra  in/antilis  (A\lg.  hom.  Isg*.,  Bd.  89,  n**  H).  Le 
D'  Schweikert,  de  Breslau,  appelle  l'attention  des  deux 
médicaments  dont  une  long*ue  expérience  lui  a  permis 
de  constater  l'efficacité  dans  cette  pernicieuse  maladie, 
etquil  place  sur  la  même  lig^ne  que  veratr.,  arsenic, 
ipec.  et  phos. 

Il  a  coutume  de  donner  d'abord  veratr.,  alterné  quel- 
quefois avec  ipec,  dans  les  cas  qui  se  manifestent  avec 
diarrhée  et  vomissements  ;  il  alterne  avec  «r^^n.,  dans  les 
cas  plus  g^raves  où  il  y  a  coUapsus  dès  le  début.  Il  a 
souvent  enrayé  la  maladie  par  ce  mode  de  procéder. 

Lorsqu'il  ne  réussit  pas,  et  que,  les  vomissements 
étant  arrêtés,  les  évacuations  par  le  bas  deviennent  de 
plus  en  plus  séreuses  et  plus  fréquentes,  qu  elles  con- 
tiennent des  mucosités  verdâtres,  avec  odeur  aig'relette 
ou  presque  sans  odeur,  s  accompagnant  de  cris  et  de 
rétraction  des  jambes  par  suite  de  la  violence  des  dou- 
leurs, il  donne  acid.  oxalic,  et  kreos.^  à  la  sixième  dilu- 
tion, alternés  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi- 
heures,  de  trois  à  cinq  g^lobules  à  sec  sur  la  langue; 
cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  pour  les  douleurs,  et 
chez  les  enfants  nourris  artificiellement,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  un  peu  de  bouillie  d'avoine,  du 
salep  ou  de  Tarrow-root  au  lieu  de  lait. 

Ces  médicaments  conviennent  surtout  dans  les  diar- 
rhées d'été,  indépendantes  de  la  dentition  et  provenant 
souvent  de  l'usage  d'un  lait  aigri. 

TOME  XL.  —   MARS  1876.  IS 
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Pour  la  faiblesse  consécutive,  arsen.,  china  et  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  de  vin  de  Tokai. 

S'il  persiste  une  diarrhée  fécaleuse,  verte,  d'odeur 
fétide,  mercur.  3;  cale.  carb.  3  ou  30.;  baryt.;  mur.  2. 
Dans  les  dernières  années,  il  s'est  bien  trouvé  d'iris 
verskolor  première  pour  les  diarrhées  devenues  chro- 
niques chez  les  petits  enfants. 

Si  le  traitement  échoue  et  qu'il  survienne  un  état 
comateux,  quelquefois  des  convulsions,  les  yeux  étant 
creux,  à  demi  fermés,  avec  un  peu  de  strabisme,  les 
conjonctives  rouges,  un  peu  ramollies  et  recouvertes  de 
mucus,  les  pupilles  un  peu  dilatées,  mais  rég'ulières, 
peu  sensibles  à  la  lumière,  le  pouls  très-petit,  très-fré- 
quent, jusqu'à  160,  les  traits  affaissés,  la  face  pâle  et 
froide,  respiration  cérébrale,  diarrhée  avec  ou  sans  vo- 
missements, il  administre  phos.  2ei  zinc,  métal l.  ou  acei, 
deuxième  trit.,  une  g^outte  du  premier  sur  du  sucre 
toutes  les  demi-heures,  et  5  centig^rammes  du  second 
toutes  les  deux  heures.  Il  se  produit  quelquefois  une 
réaction  si  vive  qu'il  faut  suspendre  l'usagée  du  phos- 
phore. 

Pour  la  diarrhé  persistante  le  meilleur  moyen  est 
cale.  carb. 

Diarrhée  desjeunes  enfants.  Calcareaarsenicosa,  deuxième 
et  troisième  tritur.,  a  réussi  dans  un  g'rand  nombre  de 
cas.  (D'  Hendrichs,  AUg.  Iwm.y  Isg.  Bd,  89,  n°  19.) 

Fièvre  jaune.  Le  D'  Morse  donne  la  description  d'une 
épidémie  de  cette  maladie  qui  a  régné  à  Memphîs.  Klle 
était  d'un  caractère  pernicieux.  Outre  les  médicaments 
habituels,  on  a  eu  recours  à  gelsem.  et  à  veratrum  viride. 
Mortalité  de  12  p.  100  par  le  traitement homœopathique^  et 
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de  40  p.  100  par  Tancierine  médecine.  {North  American 
/.  of.  hom.  de  New--York.) 

Glaucome.  Dans  un  cas  bien  diag'nostîqué,  il  y  a  eu 
un  grand  soulag^ement  parTusag'e  de  aurum  à  de  hautes 
dilutions.  Ce  médicament  se  trouvait  indiqué  par  le 
fait  de  deux  traitements  mercuriels  poussés  jusqu'à  la 
salivation,  mais  surtout  à  cause  de  Texistence  d'une 
hàniopie  horizontale^  {^TCioiûé  Aq  tous  les  objets  cessant 
d*être  distincte,  symptôme  si  marqué  dans  la  pathog^é- 
nésie  de  ce  médicament  {Médical  investigator  de  Chicag-o). 

Colique  menstruelle.  Madame  W..*.,  fleur  de  santé  et 
de  beauté)  âgée  de  38  ans,  corpulente,  d'un  tempéra- 
ment nervoso-sanguin,  cheveux  noirs,  yeux  noirs  bril- 
lants, veuve  depuis  trois  ans,  n'ayant  jamais  eu  ni 
enfant,  ni  grossesse,  a  été  élevée  et  a  vécu  toute  sa  vie 
dans  le  luxe  et  l'opulence;  elle  n'a  jamais  été  malade 
avant  son  mariage.  Son  mari  était  vigoureux  et  bien 
portant,  mais  adonné  à  la  boisson  et  menant  la  vie  du 
grand  monde. 

Elle  a  les  règles  normales  sous  tous  les  rapports, 
mais  précédées  pendant  trois  jours  des  plus  terribles 
coliques  ;  elle  n'a  pas  d'expression  pour  d'écrire  ses 
douleurs.  Celles-ci  se  répandent  partout  le  corps;  la 
tête  et  la  face  s'injectent  ;  la  douleur  passe  du  cou  dans 
la  tête;  pulsations  dans  la  têle^  le  cou  et  les  carotides; 
la  vue  disparaît  par  moments,  et  puis  par  moments  les 
objets  semblent  se  mouvoir  dans  une  sorte  de  chaos; 
langue  pesante,  mais  nette  et  d'apparence  normale; 
grande  soif;  pouls  plein  et  bondissant. 

Elle  a  oonsulté  toutes  les  sommités  médicales  de  notre 
école  en  Amérique  et  en  Europe.  Rien   ne  la  soulage 


Digitized  by  VjOOQIC 


228  REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 

que  des  sang^sues  au  col  de  la  matrice  et  de  réiectricité, 
mais  seulement  pour  peu  de  teaips  ;  ces  moyens  ont 
même  été  employés  si  fréquemment  qu'ils  perdent 
presque  leur  influence  salutaire. 

Je  lui  prescrivis  à  peu  près  empiriquement  veratr. 
viride,  première  décimale,  5  ou  6  g'outtes  à  la  fois  toutes 
les  demi-heures,  pendant  six  heures.  Au  bout  de  ce 
temps  le  médicament  avait  €ig*i  favorablement  :  la  ma- 
lade était  plus  calme  et  les  douleurs  allèrent  en  dimi- 
nuant jusqu'à  l'apparition  des  régules;  la  malade  se 
trouva  alors  tout  à  fait  bien. 

Un  examen  ultérieur  au  spéculum  me  fit  reconnaître 
un  peu  de  cong'estion  et  de  tuméfaction  des  parois  va- 
ginales et  du  col. 

Je  donnai  alors  une  dose  de  veratr.  viride  200,  le  soir, 
tous  les  deux  jours,  pendant  deux  semaines.  L'époque 
suivante  fut  tout  aussi  mauvaise.  Je  recourus  de  nou- 
veau à  veratr.  viride  1 ,  avec  le  même  succès  que  la  pre- 
mière fois.  Après  la  cessation  des  régules,  je  fis  prendre 
le  médicament  à  la  même  dilution,  5  ou  6  g^outies 
matin  et  soir  pendant  tout  l'intervalle  des  époques. 

L'effet  favorable  du  médicament  fut  si  manifeste  que 
je  l'essayai  encore  pendant  un  mois,  mais  l'améliora- 
tion parut  cesser. 

Je  persévérai  avec  le  même  moyen,  mais  six  jours 
avant  l'époque,  je  prescrivis^  deux  fois  par  jour,  un 
bain  chaud  avec  addition  de  2  onces  de  veratr.  viride. 
Pendant  le  bain,  je  fis  introduire  un  spéculum  pour 
permettre  l'entrée  de  Teau  dans  le  vag-in. 

Le  résultat  dépassa  mon  attente,  et  la  continuation 
de  ce  traitement  pendant  les  quatre  mois  suivants  réta- 
blit complètement  la  malade. 
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Je  dois  ajouter  que  les  bains  chauds,  employés  précé- 
demment, n'avaient  produit  aucun  résultat.  (D'Eg'g'ert, 
North-Amer.  J.  of  hom.) 

Diilupiiseideson  traitement.  — Parmi  les  médicaments 
recommandés  dans  le  traitement  de  cette  action  scrofu- 
leuse,  si  rebelle,  même  dans  sa  forme  bi^nig'ne,  les  au- 
teurs citent  le  Kali  bichromicum. 

Bahr  (Die  Thérapie  nach  den  Grundsatzen  der  Ho- 
mœopathie)  et  Kafka  (Die  Homœopalhiesche  Thérapie) 
se  bornent  à  lesig^naler  d'une  manière  générale,  le  pre- 
mier contre  le  lupus  exfolians,  le  second  phis  particulière- 
ment dans  le  lupus  exulcerans.  Jousset  (Eléments  de  mé- 
decine pratique)  est  plus  explicite  :  «  Kali  bichromi- 
cum, qui  produit,  dit-il,  des  ulcérations  et  des  destruc- 
tions analog'ues  à  celles  du  lupus,  devrait  être  essayé 
dans  cette  affection.  » 

11  nous  semble  donc  utile  de  faire  connaître  les  ré- 
sultats obtenus  par  un  médecin  Angolais,  le  D"*  Edward, 
T.  Blake  de  Reig-ate,  qui  a  présenté  à  ce  sujet  un  travail 
à  la  Société  britannique  homœopathique  [Brit.  J.  of 
hom,,  octobre  1874).  Nous  en  extrayons  ce  qui  se  rap- 
porte plus  spécialement  à  l'action  du  kali  bichromicum. 

«  La  littérature  allopathique  a  enregistré  plusieurs 
cas  de  g'uérison  de  cette  affection  par  des  doses  massives 
d'arsenic.  Ces  succès  peuvent  sans  doute  être  attribués 
à  deux  causes  :  d'abord,  à  la  remarquable  action  de  ce 
médicament  sur  les  perversions  profondes  de  la  nutri- 
tion, et  en  second  lieu  à  un  certain  deg'ré  de  relation 
pathog^énétique  avec  les  conditions  patholog'iques  du 
lupus,  o 

Qu'on  lise  attentivement  la  pathog'énésie  de  V arsenic 
de  Hahnemaun,  et  on  reconnaîtra  a  l'ulcère  irritable» 
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des  chirurgiens  dans  les  conditions  énumérées  par 
Hahnemann  comme  caractéristiques  dea  l'ulcère  arseni- 
cal. »  Un  exemple  typique  se  rencontre  aux  mains  et 
au  scrotum  des  ouvriers  en  papiers  arsenicaux  (V,  3*  éd. 
de  Guy' s  Forensic  medidne^  p.  454),  qui  manient  Tarse- 
nic  de  cuivre  mélangé  à  de  la  colle  chaude,  et  chez  les 
ouvriers  des  mines  de  cuivre  (V.  les  documents  re- 
cueillis par  Imbert-Gourbeyre)  oh  ce  métal  se  présente 
en  combinaison  avec  l'arsenic.  L'apparence  de  Tulcère 
rappelle  ces  ulcères  obstinés,  taillés  à  pic,  consécutifs 
à  Touverture  des  masses  gommeuses  de  la  syphilis 
secondaire;  et,  dans  les  cas  de  ce  g'enre  oh  V acide  nitri- 
que échoue,  je  sug^g^érerais  l'emploi  du  cupri  arsenias^ 
à  la  fois  à  Tinlérieur  et  localement. 

L'ulcère  arsenical  brûle,  ce  que  fait  aussi  celui  du 
kali  bichromicum;  mais  la  caractéristique  du  dernier 
est  une  démang'eaison  brûlante,  et  c'est  de  déman- 
g^eaison  brûlante  que  les  malades  se  plaig^nent  si  fré- 
quemment dans  le  lupus.  Mais  la  raison  principale  pour 
laquelle  l'arsenic  n'est  pas  le  spécifique  du  lupus,  à  l'in- 
verse du  kali  bichromicum,  c'est  qu'il  ne  produit  pas 
un  véritable  ulcère  serpig-ineux. 

Dans  l'expérimentation  classique  et  si  complète  du 
kali  bichromie.^  par  Drysdale{i)y  voici  comment  se  des- 
sine l'action  typique  de  kali  bichr.  :  «D  abord,  une  pus- 
tule avec  démang^eaison  et  brûlement  :  elle  s'ouvre  et 
laisse  un  ulcère  sec,  ovale,  comme  taillé  à  Temporte- 
pièco,  avec  bords  renversés,  qui  persiste  pendant  des 
mois  sans  chang^ement,  et  finit  par  se  g^uérir  en  lais- 
sant à  sa  suite  une  cicatrice  blanche  et  dense.  » 

(1)  Reproduite  dans  le  travail  du  D»  de  Moor  d'Alost.  (/.  de  la  Soc, 
Gai.  de  méd,  hom,  Paris,  1857). 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DBS  JOURNAUX  ÉTRANGERS.        231 

Le  bicromate  de  potasse  donne  des  résultats  remar- 
quables dans  Jes  cas  de  lupus  ancien,  mais  il  échoue 
complètement  dans  les  cas  récents. 

Lobservation  la  plus  intéressante  du  D'  Blake  est 
celle  d'une  blanchisseuse,  de  48  ans,  ayant  eu  huit  en- 
fants, dont  quatre  mort^nés  et  une  fausse  couche,  et 
ne  présentant  pas  de  signe  de  syphilis.  Elle  remarqua, 
pour  la  première  fois,  au  printemps  de  1866,  une  croûte 
à  Fangle  de  la  narine  droite  ;  elle  l'attribua  à  un  coup 
reçu  de  son  mari,  qui  était  fou  et  la  battait  souvent. 
Dans  le  cours  de  Tété  qui  suivit  la  mort  de  celui-ci, 
elle  eut  un  érysipèle  dont  elle  fut  très- malade  pendant 
trois  semaines.  Quelques  mois  après,  la  croûte  fut  en- 
levée à  l'aide  d'un  caustique;  il  n'y  eut  pas  de  guéri- 
son,  et  une  autre  tache  se  montra  plus  rapprochée  dé 
la  pointe  du  nez.  Il  y  a  uri  an,  le  mal  commença  égale- 
ment au  côté  gauche  du  nez,  et  depuis  lors,  il  n'a  fait 
que  croître. 

Trois  médecins  ont  traité  la  maladie  sans  avantage. 
Elle  a  pris,  entre  autres,  un  médicament  qui  «  agissait 
terriblement  sur  les  yeux  et  causait  du  brûlement  au 
creux  de  l'estomac.  »  Est-il  nécessaire  de  dire  quel  était 
ce  médicament? 

Le  27  mars  1873,  elle  se  présente  avec  un  lupus  nasal 
bien  caractérisé  z  il  n'y  a  pas  de  ternte  cuivrée,  ni  d'in- 
duration au  pourtour  ;  les  narines  sont  obstruées  et  il 
s'en  écoule  quelquefois  du  sang  et  des  croûtes  jaunes. 
Amaigrissement  sans  émaciation  ;  sommeil  mauvais, 
avec  rêves,  tressaillements  et  paroles  ;  vertiges,  yeux 
gonflés  le  matin,  surtout  à  droite  ;  bouche  saburrale  au 
réveil  ;  gencives  saignantes  ;  sécheresse  de  la  gorge,  la 
nuit;    nausées  avant  le  déjeuner;  accès  de  rougeur 
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après  le  repas;  battements  épîg^astriques  ;  borbory^mes, 
vers;  prolapsus  ani:  mal  de  famille  auquel  elle  a  été  su- 
jette toute  sa  vie  ;  palpitations  ;  dyspnée  par  les  efforts  ; 
règ'les  sans  douleur,  durant  trois  jours,  à  retour  régu- 
lier,  mais  rares  après  le  premier  jour,  et  s'accompa- 
gnant,  vers  la  fin,  de  ténesme  vésical. 

Nux  vom.  42.  Un  quart  de  g^outte,  une  demi-heure 
avant  le  repas,  contre  les  symptômes  subjectifs. 

Au  bout  d'une  semaine,  amélioration  ;  kali  bichrom.^ 
3*  décimale. 

9  avril.  Nez  moins  turgescent;  moins  de  palpitations. 
Elle  s'est  refroidie  et  a  mal  à  la  gorge.  Répét.  46.  Moins 
d'écoulement  par  le  nez;  vertiges  et  constamment  une 
toux  de  chatouillement.  Kali  bichrom.^  5*  décimale. 

Le  23.  Nez  plus  pâle;  travail  de  cicatrisation  bien  vi- 
sible au  bord  postérieur.  Moins  de  vertiges  ;  toux  plus 
grasse  ;  douleurs  dans  la  cuisse  gauche.  Répét.  ung. 
Aloès  à  l'anus. 

Le  30.  Elle  se  sent  miçux  ;  le  mal  semble  s'élever  vers 
la  pointe  du  nez.  Moins  de  prolapsus  de  l'anus,  la  toux 
est  encore  fatigante.  Rép. 

7  mai.  La  croûte  du  sommet  est  tombée  le  4®'^  mai  ; 
une  nouvelle  peau  se  forme  autour  du  siège  de  la 
croûte  ;  le  nez  démange,  il  paraît  chaud  au  toucher. 
La  malade  dort  bien  ;  pas  de  vertiges,  moins  de  nau- 
sées; les  ascarides  la  tourmentent  ;  la  toux  a  presque 
disparu.  Rép. 

^  Le  44.  Beaucoup  mieux.  Écoulement  abondant  par 
le  nez,  sensation  comme  d'eau  froide  sous  les  narines, 
légères  nausées,  la  toux  va  mieux.  Kali  bichrom.^  3*  déc. 

14  juin.  Moins  bien;  nez  très-douloureux,  avec  fort 
écoulement.  Cesser  l'usage  de  stimulants;  sacch.  lact. 
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Le  18.  Moins  bien  ;  le  nez  est  pire,  chaud  et  doulou- 
reux, très-peu  d'écoulement.  Reprendre  kali  bichrom.^ 
5*  décimcde. 

Le  25.  Mieux,  moins  de  chaleur.  Rép. 

^juillet.  Amélioration  plus  marquée  ;  le  centre  du  nez 
est  entièrement  g^uéri;  la  malade  s'est  sentie  fort  as- 
soupie pendant  la  dernière  quinzaine.  Une  cuill.  à  des- 
sert de  vin  de  Porto,  par  jour,  à  onze  heures. 

Le  46.  Mieux.  Rép.  Vng.  liq.  carb.  deterg. 

3  septemb.  Le  nez  a  continué  à  s'améliorer;  les  sillons 
profonds  consécutifs,  à  la  chute  des  croûtes,  sont  rem- 
plis de  tissus  sains  ;  il  ne  reste  plus  que  trois  points 
malades,  plus  petits  que  des  pois.  Assoupissement  avec 
faiblesse  de  la  tête  et  tintements  d'oreille. 

Op.,  3*  décim.  Détacher  les  croûtes  à  l'aide  de  cata- 
plasmes, et  toucher  les  surfaces  dénudées  avec  une  so- 
lution de  4  grammes  d'acide  phéniq.  dans  30  gprammes 
d'eau. 

Le  17.  Les  symptômes  de  la  tête  ont  disparu;  santé 
meilleure. 

KoUi  bichrom.^  5®  décim, 

il oct.  Le  nez  a  été  de  mieux  en  mieux;  il  a  repris 
sa  forme  normale  ;  même  les  fossettes  consécutives,  à 
la  chute  de  croûtes,  sont  remplies  de  tissu  sain,  et,  à  l'ex- 
ception de  la  teinte  rouge  des  cicatrices,  l'aspect  est 
normal.  Pouls  à  104. 

Kalibichr.^b''  déc,  et/err.  mur.^  trois  gouttes  après  le 
repas  de  midi. 

18  déc.  Guériaon  complète  :  ni  tubercules,  ni  dépres- 
sions au  nez  ;  à  l'intérieur^du  nez  il  n'y  a  aucune  sen- 
sation pénible.  L'intestin  ne  "descend  plus. 

11  est  à  remarquer  que  la  3®  dilut.  de  kali  bichr.,  pres- 
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crite  à  la  seconde  visite  et  continuée  pendant  quinze 
jours,  n'amena  que  très-peu  de  résultat,  tandis  que  la 
5'  produisit  immédiatement  de  bons  effets.  D'autre  part, 
le  14  mai,  la  3®  dil,  fut  reprise  pendant  un  mois,  et 
nous  perdîmes  manifestement  du  terrain.  Après  une 
semaine  de  sacch.  lact.,  sans  résultat,  il  y  eut  nouveau 
progrès  sous  l'influence  de  la  5®  dilution.  11  faut  si* 
sig'ualer  aussi,  comme  une  condition  indispensable  de 
succès,  la  persistance  dans  l'emploi  du  médicament. 

Notre  littérature  n'est  pas  riche  en  exemples  de  g'ué- 
rison  de  lupus.  On  en  trouve  trois  par  calcarea  30  dans 
VHygea^  vol.  IV,  p.  3, 1836,  dans  la  Gaz.  homœop.,  vol.  X, 
p.  46,  1836,  et  dans  les  Archives  ho7n.^  vol.  VIII,  cap.  i, 
p.  73,  1829.  Dans  la  Gaz.  hom.,  vol.  VIT,  p.  74,  1835,  il 
y  a  un  cas  de  g*uérison  par  baryta  carb.  30,  et  autre  par 
silic.  30,  dans  le  vol.  X  de  la  même  Gaz.,  p.  46,  1836.  Il 
faut  ajouter  que,  d'après  leur  description,  ces  cas  répon* 
dent  mieux  à  l'idée  que  nous  nous  faisons  des  g*landes 
scrofuleuses  qu'au  vrai  lupus. 

Ruckert  rapporte  deux  cas  de  g*uérison  ^nv  aunim  10, 
et  V.  Mayer  parle  d'un  cas  g^uéri  par  apis  4. 

Le  Brit.  J.  ofhom.  rapporte  des  cas  de  disparition  de 
lupus  par  l'usage  cVarsenic^  de  kalichlor.^  à'aurum^  d'Ay- 
draslië  et  à'hydroeotyle. 

{A  suivre.)  W  Jorbz. 
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De  F  organisation  de  l'assistance  médicale  dam  les  cam- 
pagnes.  —  Cette  question,  qui  intéresse  à  un  si  haut 
point  la  dignité  et  Tindépendanoe  de  notre  profession, 
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semble  devoir  être  tranchée  dans  le  sens  de  la  liberté; 
ce  qui  serait  un  g'rand  honneur  pour  l'administration 
actuelle.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  la  Gazette  des  hôpi-- 
taxujc^  du  26  janvier, 

«  La  Commission  s'est  trouvée  en  présence  de  deux 
systèmes  :  le  système  des  médecins  cantonaux  et  le  sys  • 
tème  de  liberté  avec  tarif  par  circonscription. 

Le  système  des  médecins  cantonaux,  qui  a  séduit  un 
moment  Topinion  publique  par  son  apparente  simpli- 
cité, est  ju^é  par  l'expérience,  et  condamné  par  les 
résultats  mêmes  de  l'enquête  dont  il  a  été  l'objet.  Il 
a  été  g-énéralemenl  abandonné  d'ailleurs  à  la  suite 
d'épreuves  malheureuses  ou  stériles 

«Le  système  de  liberté  avec  tarif  fixe  et  parcirconscinj)- 

tion  consiste  à  assimiler  l'indignent  au  malade  riche  ou 

aisé,  en  le  laissant  libre  de  choisir  son  médecin,  comme 

celui-ci  est  libre  d'accepter  ou  de  ne  pas  accepter  le 

client.  Ce  système  aurait,  aux  yeux  de  la  Commission, 

l'avantagée  de  satisfaire  plus  directement  aux  besoins  ou 

aux  préférences  des  populations,  et  de  correspondre  aux 

conditions  topog^raphiques  de  la  résidence  du  médecin. 

li  favoriserait  ainsi  pour  Tindig^ent  l'appel  aux  secours 

^^i'artet  rendrait  le  service  médical  plus  facile  et  plus 

/Prompt.  Pour  le  médecin,  il  assurerait  le  respect  des 

droits  acquis,  ménag^erait  l'honorabilité  professionnelle 

^t  g'aran lirait  une  équitable  rémunération  des  services 

Pendus.  Enfin,  ce  système  aurait  encore  en  sa  faveur 

'expérience.  Il  fonctionne  aveo  succès  dans  le  départe- 

"^^"^t  des  Landes  depuis  1856,  et  il  paraît  avoir  éga- 

crnent  bien  réussi  dans  d'autres  départements,  où  il  est 

^^'firné  sous  le  nom  de  système  landais. 
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«Dans  ce  système,  tout  médecin,  docteur  ou  ofBcier 
de  santé,  tout  pharmacien,  toute  sag-e-femme  peut  coq- 
coupir  à  l'assistance  desindig-ents,  pourvu  qu'il  se  con- 
forme, dans  ses  prix,  à  un  tarif  convenu,  ou  n  ême  au 
plus  bas  prix  de  sa  clientèle  ordinaire.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  enfin  disparaître  ce 
système  de  médecins  cantonaux^  système  qui  tendait  à 
faire  du  corps  si  nombreux  et  si  honorable  des  médecins 
de  campagne  une  armée  de  fonctionnaires^  instrument 
prédestiné  de  tous  les  despotismes. 

De  la  protection  des  nourrissons  et  de  la  dépopulation  en 
France.  —  I/Assemblée  nationale  a,  sur  le  rapport  de 
M.  Théophile  Roussel,  voté  une  loi  relative  à  la, proteciion 
des  enfants  du  premier  âge  et  en  particulier  des  nourrissons.  . 
Cette  loi  a  pour  but  de  remédier  en  partie  à  la  dépopu- 
lation de  la  France,  qui  s'accuse.,  dans  le  recensement 
de  1872,  par  une  diminution  de  370,000  habitants.  La 
Commission  a  pensé  qu'en  préparant  une  loi  pour  la 
protection  des  enfants  du  premier  âg'e,  elle  ne  s'atta- 
quait qu'à  un  des  éléments  de  dépopulation,  et  qu'il  fal- 
lait tenir  grand  compte  de  la  diminution  du  nombre 
des  mariag^es  et  de  leur  moindre  fécondité.  La  Commission 
ajoute  que  ces  faits  «  n*  échappent  pas,  autant  qxion  le  croit^ 
à  T action  du  législateur^  »  et  le  Progrès  médical^  auquel 
nous  empruntons  ces  documents,  est  de  son  avis.  Nous 
aurions  été  curieux  de  connaître  les  textes  de  lois 
capables  d'oblig^er  les  gpens  à  se  marier,  et  assez  puis- 
sants pour  les  contraindre  à  se  reproduire,  quand  l'é- 
g-oïsme  leur  conseille,  comme  dit  Malthus,  une  sage 
prudence.  Le  médecin,  qui  se  trouve  nécessairement 
initié  à  toutes  les  turpitudes  de  la  société,  rencontre 
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chaque  jour,  non-seulement  dans  le  monde  irrélig^ieux 
et  immoral,  mais  encore  dans  le  milieu  dévoué,  en  ap- 
parence au  moins,  à  la  conservation  de  tordre  social^  des 
hommes  qui  déclarent  hautement  qu'ils  ne  veulent  avoir 
qu'un  ou  deux  enfants,  et  qui  prennent  leurs  précautions 
pour  ne  pas  dépasser  ce  chiffre.  Ces  misérables,  qui  osent 
bien  se  dire  les  conservateurs  de  la  relig'ion,  de  la 
famille  et  de  la  propriété,  violent,  avec  préméditation, 
les  préceptes  les  plus  absolus  de  toutes  les  relig'ions 
positives,  et  sapent  la  famille  dans  sa  source  en  initiant 
leur  femme  à  des  désordres  honteux,  et  en  reculant 
lâchement  devant  les  chargées  qu'occasionnent  de  nom- 
breux enfants.  Non-seulemeut  les  pratiques  coupables 
d'Onan  se  répètent  sur  une  largue  échelle  dans  cette 
société  où  Texercice  d'une  profession  honorable,  et  sou- 
vent une  grande  fortune,  rendent  ce  crime  sans  excuse, 
'^ftis  on  y  est  arrivé  à  tourner  en  dérision  et  à  rire  des 
honames  honnêtes  qui  ont  la  naïveté  d'avoir  beaucoup 
d'enfants. 

Quant  à  nous,  nous  ne  connaissons  aucun  texte  de 
^^i  Capable  de  remédier  à  ce  mal  ;  mais,  comme  l'expé- 
''^eoce  nous  enseig^ne  qu'il  n'existe  point  là  oii  les 
^^yances  religieuses  ont  conservé  leur  lég'itime  influence 
^^ï*  les  mœurs,  nous  croyons  sincèrement  que  c'est  à 
la  religion  seule  qu'appartient  la  puissance  de  combattre 
^lle  lèpre;  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  par- 
*^^l  où  la  religion  a  conservé  une  certaine  force,  par- 
*^ut  où  son  action  sur  les  mœurs  ne  s'est  point  effacée, 
^^s  populations  loin  de  diminuer  s'accroissent  tous  les 
jours,  Juifs,  schismatiques,  protestants,  catholiques 
obéissent  à  cette  loi  :  Croisez  et  multipliez.  C'est  là  un  fait 
^^^périeme  que  n'a  point  encore  expliqué  l'école  de 
^-  Comte  ;  mais  c'est  un  fait  incontestable. 
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De  moribus  Germant  wm.  —  Nous  empruntons  au  Pro- 
grès médical  (n*  du  23  janvier)  l'article  suivant  qui 
montre  sous  son  véritable  jour  la  moralité  et  l'esprit 
de  famille  de  l'Allemagne. 

•cNous  trouvons  dans  un  livre  récent  (1)  latraduclion 
d'un  document  qui  éclaire  d'un  sing^ulier  jour  l'état 
moral  de  l'Empire  d'Allem€ig»ne.  C'est  une  pétition  pré- 
sentée au  Reichstag*  le  30  mars  1869  pour  le  Comité 
central  de  l'Eglise  évangélique  allemande,  et  renvoyée 
à  M.  de  Bismarck.  Pour  Tédification  de  nos  lecteurs, 
nous  en  avons  copié  littéralement  quelques  passages. 

«  Il  n'y  a  que  très-peu  de  rues  à  Berlin,  même  parmi 
a  les  plus  fréquentées  par  la  haute  classe,  qui  ne  sment 
«  pas  infestées  par  les  domiciles  des  prostituées...  Dans 
«  tous  les  quartiers  de  la  capitale  la  spéculation  a  ou- 
<i  vert  à  l'immoralité  de  vrais  marchés...  Chaque  jour, 
«  des  afBohes  apposées  sur  les  murs  de  Berlin  et  des 
A  environs  font  connaître  les  époques  de  ces  affreuses 
«  exhibitions...  Le  nombre  des  femmes  placées  sous  la 
tx  surveillance  de  la  police,  s'est  élevé  à  71,319  (2)... 
«  Dans  le  cours  de  Tannée  dernière  (1868)  à  Berlin 
a  seulement  on  a  trouvé  164  cadavres  d'enfants...  et  ce 
«  chiffre  ne  présente  qu'une  très-faible  partie  des  infan- 
«  ticides  commis  dans  la  capitale  dans  l'espace  d'un 
t  an...  Le  nombre  des  enfants  illégitimes,  l'année  der- 
«  nière  à  Berlin,  a  été  de  150  sur  1000  naissances...  La 
«  mémo  année,  à  Munich,  les  naissances  en  dehors  du 
a   mariage  ont  été  dans  une  proportion  de  500  sur  1000. 

«  A  Magdebourg,  il  n'y  a  pas  une  rue,  peut-être  pas 

(1)  Les  Odeurs  de  Berlin^  Léouzon  le  Duc. 

(2)  Berlin  compte  environ  700,000  hab.,  ce  qui  suppose  i 70,000  femmes 
adultes.  La  proportion  est  belle. 
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a  une  fiiaison  qui  ne  soit  l'asile  de  filles  perdues  ou  de 
«  racoleuses...  En  1868,  la  statistique  médicale  a  con- 
a  staté  pour  toute  la  ville  de  Magrdebourg»  (90,000  ha- 
«  bitants),  75,006  cas  de  syphilis.  —  A  Posen  (50,000 
«  habitants),  sans  compter  les  prostituées  clandestines, 
«  1,264  femmes  relèvent  de  la  police,  c'est-à-dire  1,264 
«  prostituées  et  plus  sur  20,000  femmes  environ:  16 
«  pour  100.  —  A  Stettin,  sur  85,000  habitants  dont 
«  20,000  femmes  adultes,  2,000  prostituées,  c'est-à-dire 
«  10  pour  100  environ,  et  sans  compter  les  concubines 
«  et  les  femmes  entretenues.  Les  dispositions  du  tHode 
«  pénal  de  Prusse  ne  suffisent  plus;  la  police  est  dé- 
«  bordée,  les  prostitués  des  deux  sexes,  accoupleurs  et 
«  accoupleuses,  marchent  le  front  haut. 

«  A  Breslau  (156,000  habitants)  1,008  prostituées;  la 
«  durée  des  emprisonnements  prononcés  l'année  der- 
«  nière  contre  les  prostituées  représente  5,750  semai- 
«  nés  ou  plus  de  110  ans. —  Danlzig*  (60.000  habitants) 
«  compte  environ  850  femmes  placées  sous  le  contrôle 
a  de  la  police.  —  A  Meinel  (19,000  habitants)  on  trouve 
a  sur  les  livres  de  la  police  254  noms  de  prostituées, 
c<  toujours  abstraction  faite  des  prostituées  libres.  —  A 
«  Kœnigsberg*,  dans  presque  toutes  les  rues  sont  instal- 
c<  lées  des  maisons  de  débauche. —  A  Golog'ne  (114,000 
«  habitants)  on  compte  200  prostituées  inscrites;  mais 
«  on  en  connaît  1,000  autres  environ  qui  font  le  mé-^ 
«  tier.  —  A  Leipzig*  (78,000  habitants)  on  compte  52 
«  muisons  de  tolérance.  —  Dans  le  duché  d'Anhalt  le 
«  nombre  des  naissances  illég'itimes  est  de  12  sur  100, 
a  de  18  sur  100  dans  le  duché  du  Dessau.  La  police  a 
«  dû  renoncer  à  toute  mesure  de  répression.  —  A 
«  Brème  (70,000  habitants)  on  ne  compte  que  70  filles 
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«  placées  sous  le  contrôle  de  la  police,  mais  le  nombre 
«  des  prostituées  libres  et  clandestines  y  est  incalcula- 
«  ble.  — A  Hambourg*  (215,000  habitants)  le  nombre 
«  des  maisons  de  prostitution  ou  établissements  ana- 
«  logues  est  de  189. 

«  11  y  a  sans  doute  bien  des  localités  où  Ion  trouve 
«  encore  la  pureté  des  mœurs  primitives,  mais  elles 
«  sont  rares,  et  Timmoralité  a  envahi  les  petites  villes 
«  comme  les  moindres  villages.  Dans  les  campag*nes, 
«  le  mal  empire  chaque  jour  parce  que  les  unions  légpî- 
«  times  y  sont  devenues  à  peu  près  des  exceptions  ; 
«  aussi  compte-t-on  50  naissances  illégitimes  sur  100 
«  dans  chaque  commune.  » 

V 

Pour  compléter  le  tableau,  aux  doléances  du  Comité 
évangélique,  joignons  les  réflexions  légèrement  comi- 
ques de  la  police  de  Berlin. 

«  L'immoralité  est  tellement  «  chose  commune»;  le 
«  dévergondage  couvre  avec  tant  de  liberté  les  mem- 
«  bres  de  la  société  allemande  de  ses  ignobles  bavures; 
a  la  femme,  mariée  ou  non,  en  est  arrivée  à  une  telle 
«  dégradation  qu'un  homme  honnête  tremble  devant 
«  le  mariage  et  se  demande  sérieusement  si  la  femme 
a  qu'on  lui  ofire  n'est  pas  un  résidu  de  lubricité,  et  si 
«  réellement  il  n'est  pas  exposé  à  n'admettre  dans  sa 
«  couche  qu'un  amas  de  pourriture,  »  (Rapport  annuel 
1867.) 

D'   P.   JOUSSET. 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable . 

Jules  Davassb.  P.  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pa&bnt,  rue  Monsieur-le-Prince,  $9  et  31 


Digitized  by  VjOOQIC 


L'ART  MEDICAL 

AVRIL  1875. 

MÉDECINE  LÉGALE 


LES  ACTES   DBS   ALIÉNÉS 
A   PROPOS   DU   MEURTRE  DE   LA  RUE  CUJAS, 

Nous  enseig^nons  depuis  bien  des  années  que  Valténa-- 
don  est  un  syndrome  essentiellement  constitué  par  trois 
symptômes  :  les  idées  délirantes^  les  hallucinations  et  les 
impulsions  morbides. 

Ces  trois  symptômes,  isolés  ou  réunis,  sont  la 
cause  des  actes  des  aliénés  et  les  caractérisent. 

Les  idées  délirantes^  avec  ou  sans  hallucinations ^  en- 
gendrent des  actes  qui  portent  si  incontestablement  le 
caractère  A' actes  morbides ^({vCï\^  ne  donnent  presque  ja- 
mais lieu  à  de  sérieuses  contestations  judiciaires,  parce 
que  les  mobiles  invoqués  sont  trop  évidemment  du  do- 
maine de  la  folie  pour  qu'il  soit  possible  de  méconnaître 
Tétat  mental  du  sujet.  Ainsi  pour  borner  nos  exemples 
aux  actes  qui  tombent  sous  le  coup  de  la  justice,  le 
meurtre,  le  suicide,  l'incendie,  le  vol,  sont  souvent  en- 
gendrés par  le  délire  de  persécution  et  par  les  hallucina- 
tions qui  s*y  rattachent.  Le  malade  tue  ou  incendie 
pour  se  venger  de  persécutions  ou  d'injures  complète- 
ment imaginaires  ;  ses  voix  lui  criant  continuellement  : 
tue,  incendie.  D'autres  fois  il  se  suicide  pour  échapper  à 
la  persécution,  et  en  particulier  aux  tentatives  d'em- 
poisonnement dont  il  se  croit  l'objet. 

TOMS  XL.  —  AVRIL    1875,  46 


Digitized  by  VjOOQIC 


242  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  imffulsioi^s^  ma^aclwei  sont  1%  cfiilsa:  d'actis  dont 
il  est  d'autant  plus  difficile  de  reconnaître  la  nature, 
que  l'aliénation  est  quelquefois  constituée  par  cet 
unique  symptôme.  Ici,  point  de  ces  idées  délirantes,  et 
dont  le  caractère  morbide  ne  saurait  être  méconnu, 
point  de  ces  hallucins^ions  si  caractéristiques  d'une 
affection  mentale,  mais  un  simple  désir,  une  simple 
impulsion  à  Vacte.  Ce  symptôme,  qui  s'observe  dans 
l'empoisonnement  par  un  g^rand  nombre  de  sub- 
stances îTalcool,  l'opium,  lessolanées,  etc.;  dans  Tliys- 
iécie,  dans  l'épilepsie  et  dans  la  folie,  présente  deux  va- 
riétés que  nous  avons  décrites  depuis  longtemps  (1),  et 
quif  du  reste,  se  retrouvent  plus  ou  moins  explicite- 
ment dans  Esquirol  :  V impulsion  anxieuse  et  V impulsion 
ûutomatique. 

Le  malade  sous  le  coup  d'une  impulsion  automatique 
est  poussé  à  Tacte  d'une  manière  subite  et  irrésistible; 
îl  n'a  nulle  conscience  de  ce  qu'il  fait  et  il  ne  conserve 
de  l'acte  qu^un  souvenir  confus  ou  nul.  Ces  symptômes 
s'observent  surtout  chez  les  épileptiques  ;  ces  malades. 
Immédiatement  avant  ou  après  un  accès,  ou  même  hors 
du  temps  des  accès,  se  livrent  quelquefois  à  des  aotes 
de  violence  sans  aucune  espèce  de  motif.  Ces  açten  sont 
exécutés  avec  la  rapidité  et  Tirrésistibilité  des  sym- 
ptômes propres  à  l'épilepsie.  Morel  en  fait  des  épilep^ 
sies  larvées  quand  ces  actes  violents  ne  sont  pas  accom* 
pagpnés  d'attaques  convulsives. 

Le  même  symptôme  s'observe  dans  l'ivresse  des  al- 
cools et  surtout  dans  l'ivresse  produite  par  l'opium* 

Ces    actes  sont  quelquefois  bizarres   ou  ridiculesi 

(i)  Voir  VArl  viMcal^  t.  XI,  p.  83  et  saîv.  et  notre  Traité  de  médecine 
praHq\A€. 
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ainsi  œ  magistrat  qui  quittait  son  siège  pour  aller 
uriner  dans  un  coin  de  la  salle  d'audience;  mais  sou- 
vent ils  sont  violents  et  conduisent  à  des  meurtres  ou  à 
dts  suicides. 

Vimpuiszon  atixieuse  est  essentiellement  caractérisée 
par  une  impulsion  consciente  et  de  plus  en  plus  vio- 
lente à  un  acte  quelquefois  violent  et  destructeur, 
comme  Thomicide,  le  suicide,  Tincendie;  d'autres  fois 
parfaitement  innocents,  comme  la  plupart  des  envies 
de  femmes  grosses  ;  cette  impulsion  s'accompagne 
d'une  anxiété  croissante^  qui  disparaît  une  fois  que  l'acte 
est  accompli,  d'où  le  nom  d'impulsion  anxieuse  que  j'ai 
donné  à  ce  symptôme. 

Les  impulsions  anxieuses  s^observent  principalement 
dans  l'hystérie,  l'hypochondrie  et  dans  la  folie^  Dans 
œtte  dernière  maladie»  le  tableau  pathologique  est  quel- 
quefois presque  uniquement  composé  par  ce  seul  sym- 
ptôme. Le  malade  raisonne  parfaitement^  sa  conduite  est 
à  peu  près  celle  de  tout  le  monde,  et  pour  y  trouver  quel- 
que bizarrerie  ou  quelque  défaillance,  il  faut  avoir  re- 
tours à  une  analyse  extrâmement  minutieuse  des  actes 
duiùakuie;  puis,  au  milieu  de  cette  existence  presque 
régulière,   intervient   subitement  un  acte  violent,  un 
meurtre,  un  suicide,  un  vol,  un  incendie.  On  comprend 
parfaitement  l'hésitation  de  la  justice  dans  ce  cas,  et  la 
difficulté  extrême  de  ces  problèmes  de  médecine  lé- 
gale. Ajoutons  que  cet  état  pathologique  a  surpris  et 
surprend  encore  beaucoup  de  médecins;  c'est  à  peine  si 
les  spécialistes  s'entendent  sur  la  dénomination  qui 
convient  à  cet  état  ;  Tabsence  du  délire  et  des  hallucina- 
timiM  a  paru  pendant  longtemps  une  raison  suffisante 
pour  nier,  dans  les  cas,  l'existence  de  la  folie  ;  et  les  faits 
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extraordinaires  classés  sous  le  nom  de  folie  transitoire^ 
folie  (faction^  ont  été  très-rarement  rapportés  à  leur  vé- 
ritable place  pathoiog'ique.  Ces  faits,  nous  le  répétoas, 
appartiennent  à  Tordre  des  symptômes^  et  non  à  celoi 
des  espèces  morbides;  ce  sont  des  symptômes  communs  à 
plusieurs  maladies  que  nous  avons  déjà  énùmérées.    • 

Pour  faire  comprendre  bien  nettement  aux  mag*istrats 
et  aux  médecins  qui  se  sont  peu  occupés  d'aliénation 
mentale,  Texacte  signification  pathoiog'ique  des  actes 
dus  aux  impulsion^  anxieuses,  il  est  nécessaire  de  choi- 
sir des  exemples  en  dehors  des  faits  réputés  criminels. 
Là,  en  effet,  l'horreur  qu'inspire  de  tels  actes,  rintérêt 
que  l'accusé  doit  avoir  à  se  disculper,  le  défaut  de  pro- 
portion entre  une  maladie  assez  bénig*ne  pour  avoir 
échappé  jusque-là  à  l'observation  de  l'entourage  du  ma- 
lade et  l'acte  incriminé,  ne  laissent  point  au  juge  et  au 
savant  le  calme  d'esprit  nécessaire  pour  élucider  un 
problème  pathologique  diflBcile.  Mais,  si  nous  prenons 
pour  exemple  des  actes  qui  ne  tombent  pas  dans  le  do<* 
maine  de  la  cour  d'assises  et  qui  ne  révoltent  pas  notre 
sensibilité,  il  sera  facile  alors  d*apprécier  la  signifioa* 
tion  pathologique  des  actes  produits  par  l'impulsion 
anxieuse. 

Pendant  que  j'étais  interne  à  l'hôpital  Saint-Jacques, 
à  Nantes,  j'ai  connu  un  malade  qui  était  pris,  à  des 
époques  assez  éloignées,  d'une  envie  bientôt  irrésistible 
de  prendre  des  boissons  alcooliques.  Cet  homme,  âgé 
d'une  quarantaine  d'années,  avait,  en  dehors  de  ses  ac<- 
ces,  une  vie  régulière  et  laborieuse,  mais,  quand  il  était 
en  proie  à  l'impulsion  anxieuse  des  boissons  alcooli<- 
ques,  il  buvait  avec  fureur,  et  pendant  plusieurs  se- 


Digitized  by  VjOOQIC 


MÉDECINE  LÉGALE.  245 

maints  il  ne  sortait  pas  d'une  ivresse  crapuleuse.  Le  re« 
toair  des  accès  lui  était  annoncé  par  de  la  tristesse  et  un 
cerlfitin  malaise;  et,  depuis  plusieurs  années,  il  venait 
se  constituer  malade  à  l'hospice  Saint-Jacques  aussitôt 
que  les  symptômes  accoutumés  lui  annonçaient  le  re- 
toui*  de  ses  accès,  et  il  y  restait  jusqu'à  la  fin  de  la 
crise. 

loi  ^  le  caractère  maladif  de  l'impulsion  ne  peut  être 
nié,  ot  il  est  impossible  de  confondre  ce  cas  avec  le  vice 
de  l'ivrognerie*  Au  lieu  d'une  déchéance  prog^ressive  de 
la  volonté,  comme  dans  ce  vice,  nous  trouvons  ici  tous 
les  e«iractères  d'une  affection  morbide  avec  ses  pro- 
drames,  sa  durée  et  sa  marche  périodique. 

Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  dans  notre  pra- 
tique des  cas  analog'ues,  principalement  chez  les  fem- 
^wes  pendant  la  grossesse  et  à  Tâg^  du  retour. 

M.*^  H, . .  est  une  femme  active,  laborieuse  et  bien  élevée. 

D'un  tempérament  vigoureux,  elle  présente  les  sym- 

PtôiîEi^g  incontestables  de  la  goutte  ;  elle  esttrès-împres- 

sion  n  able  et  aeu  des  crises  hystériques.  Pendant  l'époque 

^^   1^  ménopause,  je  fus  appelé  pour  des  symptômes  de 

^^^^gr^stion  cérébrale,  et  j'avoue  que  la  première  fois  je 

"^^Soonnus  complètement  la  cause  alcoolique,  tant  les 

"^i>îtiides  et  l'éducation  de  cette  dame  éloig*naient  de 

"*^^î    la  pensée  qu'elle  eût  pu  boire  avec  excès.  Mais,  à 

ttn^    secondé  crise,  qui  survint  quelques  mois  après, 

^5**5^^  accompagnée  cette  fois  de  vomissements  caracté- 

"^t^îcjues,  la  nature  de  l'affection  fut  reconnue,  et  il  ré- 

*^^t«.  d'une  enquête  qui  fut  conduite  par  son  mari,  que, 

^Pviîs  plus  d'un  an,  M"«  H,.,  commandait  à  sa  cuisi- 

^^^ï^fe  de  lui  acheter  de  l'eau-de-vie,  qu'elle  buvait  avec 

*^^evip.  Ces  accès  d'œnomanie  revenaient  irrégulière- 
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ment,  ils  persistèrent  plusieurs  années  et  disparurent 
complètement.  Ici  encore,  il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  caractère  morhide  de  l'impulsion  :  l'hystérie 
préexistante,  Tàg^e  critique,  la  nature  de  l'impulsion 
contraire  à  la  fois  à  Téducation  et  aux  habitudes  de  la 
malade»  sa  marche,  sa  g^uérison  après  la  ménopause, 
sont  autant  de  symptômes  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre celte  impulsion  avec  le  vice  de  Tivrog^nerie.  Il 
s'agit  bien  ici  encore  d'un  cas  dUmpuhim  anxieuse  ;  et 
quelle  différence  y  a-t-il,  tant  au  point  de  vue  patholo- 
gique qu'au  point  de  vue  moral,  entre  cette  impulsion 
et  celles  qui  conduisent  au  vol,  à  Tincendie,  au  suicide 
ou  au  meurtre?  il  n'y  en  a  aucune.  Seulement^  quand 
un  symptôme  conclut  au  meurtre  et  à  l'incendie,  la 
société  s'émeut  beaucoup  plus  que  lorsqu'il  s'agit  d'une 
vieille  femme  qui  s'enivre,  mais  la  nature  de  l'impul- 
sion est  la  même,  et  l'irresponsabilité  est  identique  dans 
les  deux  cas. 

Maintenant  arrivons  à  des  exemples  qui  touchent  à 
la  criminalité,  les  impulsions  au  vol  par  exemple. 

Lavater  parle  d'un  médecin  qui  ne  sortait  pas  de  la 
chambre  de  ses  malades  sans  emporter  quelque  chose, 
et  qu'ensuite  il  n'y  pensait  plus*  Le  soir,  sa  femme  visi- 
tait ses  poches  et  y  trouvait  des  dés^  des  ciseaux,  des 
clés,  des  étuis  et  les  rendait  au  propriétaire.  (Marc,  De 
la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico^ 
judiciaires,  t.  II,  p.  255.) 

Le  vol  chez  ce  médecin  avait  évidemment  tous  les  ca- 
ractères d'une  impulsion  maladive  et  probablement 
d'uue  impulsion  automatique^  puisque  le  malade  ne 
semblé  pas  avoir  conservé  le  souvenir  de  l'acte. 

Mtûs  nous  trouvons  chez  le  même  auteur  un  exeoi*- 
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pie  bien  caraotérisé  d'une  iw^ulsitm  anxieuse  au  vol. 
Voici  le  feiii  dont  nous  abrégeons  la  description .:  Il 
s*a^it  d'un  homme  qui  vint  s'engager  dans  le  bataillon 
des  grenadiers  de  SchoUen.  Cet  homme  avait  déjà  été 
reavoyé  de  plusieurs  régiments,  et  on  augurait  mal 
de  tels  antéeédents.  Cependant,  au  commencement,  sa 
conduite  fut  irréprochable  ;  mais  ensuite  on  s'aperçut 
de  qiielques  légers  larcins.  Cet  homme  avoua,  dans  un 
interrogatoire,  que  ni  l'ineonduite,  ni  la  misère  ne  le 
portaient  à  commettre  des  vols^  assertion  dont  la  vérité 
fut  ireconnue  ;  mais  qu'il  était  poussé  par  une  propension  à 
laquelle  il  ne  pouvait  résister  qui  le  portait  à  s'emparer 
d'objets  qui  souvent  ne  pouvaient  lui  être  d'aucune  uti- 
lité; que  lorsqu'il  était  saisi  de  l'envie  de  voler,  le  pa^ 
roxisme  débutait  par  un  tremblement  accompagné  itune  ex^ 
irême  anxiété  et  ne  se  calmait  qu'après  quHl avait  satisfait  son 
désifé  Quelquefois  il  brisait  les  objets  dérobés,  et  alors 
l'accès  se  passait,  (Loc.  cit.,  p.  255.) 

Oui  ne  reconnaît  dans  l'histoire  de  ce  soldat  tous  les 
cai^ctôres  que  nous  avons  assignés  à  V impulsion  anxieuse 
et  cjui  ne  pense  è  propos  de  ce  fttit  aux  envies  des  femmes 
grosses  dont  il  est,  je  c^ois,  inutile  de  rapporter  des  exem- 
ples, tous  les  ttiédecîns  ayant  pu  obset^er  ces  falts^ 

'Les  exemples  d'impulsions  irhcendiàites  sont  extrême- 
ment multipliés  et  ont  cela  de  particulier  qu'ils  se  ma-» 
nifei^ent  souvent  chez  les  enfants  de  10  à  15  ans.  Je 
choisis  quelques-uns  de  ces  exemples^  dans  Touvrage 
de  Mapc. 

«  La  servante  d'un  paysan,  nommée  Kalimovska, 
âgëe  dé  17  ans,  revenant  de  la  danse  où  elle  s'était  fort 
échauffée,  ftit  prise  tout  à  coup  d'une  propension  încen- 
draii^e.  Éile  déclare  avoir  é^ron^éune grande  anxiété  dont 
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elle  n'a  pu  se  débarrasser  que  le  troisième  jour,  en  sa^ 
Hifaisant  son  envie.  Elle  éprouva,  en  voyant  le  feu  éclater, 
une  joie  telle  qu'elle  n'en  avait  jamais  éprouvée  de  pa» 
reille.  i>(Loc*  cit.,  p.  355.) 

«  La  nommée  Eve  Schebomska,  ÈLgée  de  22  ans»  mit 
quatre  fois  le  feu.  Eiie  se  dit  tourmentée  par  tme  offitation 
qui  la  pousse  d  incendier.  Suivant  la  déclaration  de  sa  mait- 
tresse,  cette  agitation,  qui  du  reste  ne  rempôchait  pas 
d'accomplir  ses  travaux  domestiques ,  devenait  plus 
forte  quand  cette  fille  était  restée  longtemps  sans  voir 
son  amant,  dont  elle  avait  déjà  eu  un  enfant.  »  (Loc. 
cit.,  p.  357.) 

Maii^t^nant  si  nous  voulons  des  exemples  de  suicide 
produits  par  V impulsion  anxieuse^  nous  n*avons  que  Tem-» 
barras  du  choix.  Nous  citerons  un  seul  cas  : 

«  J'ai  éprouvé  dans  ma  jeunesse  un  état  d'impulsion 
suicide  périodique.  Jouissant  d'ailleurs  d'une  santé 
parfaite ,  je  fus  atteint  pendant  trois  ans,  vers  l'au- 
tomne, d'un  sentiment  d'anxiété  accompag^né  d'un  désir 
indéfinissable  de  terminer  mon  existence,  au  point  que 
je  fus  obligé  de  prier  un  de  mes  amis  de  me  surveiller 
pendant  la  durée  de  ces  accès  qui,  après  s'être  prolon- 
gés pendant  plusieurs  jours ,  se  terminaient  cha- 
que fois  pendant  un  saignement  de  nez.  »  (Loc.  cit., 
p.  162.) 

La  périodicité  de  l'impulsion  et  sa  terminaison 
par  une  évacuation  critique  démontreraient,  s'il  en 
était  besoin,  la  nature  pathologique  de  cette  impulsion 
suicide. 

L'impulsion  anxieuse  homicide  présente  des  caractè* 
res  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  voir  dans  les 
impulsions  à  l'ivrognerie,  au  vol,  à  l'ineendie  et  aM 
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suicide.  Il  est  néoessaire  de  citer  quelques  exemples  de 
oes  impulsimis  homicides  pour  en  faire  bien  compren- 
dre le  coraolère. 

•  Dans  une  maison  respectable  en  Âllemag^ne  (chez 
M.  le  baron  de  Humbold),  une  mère  de  famille  rentre 
chez  elle  ;  une  domestique  contre  laquelle  on  n*a  jamais 
eu  aucun  motif  de  plainte  paraît  dans  ui>e  gprande  agi- 
tation ;  elle  veut  parler  seule  à  sa  ntattresse,  se  jeter  à 
sesgpenoiix  et  lut  demander  en  gprâce  la  permission  de 
quitter  la  maison.  Sa  maîtresse,  étonnée  d'une  sembla- 
ble prière,  veut  en  connaître  les  motifs,  et  elle  apprend 
que  toutes  les  fois  que  la  malheureuse  domestique  dés- 
habille l'enfant  et  qu'elle  est  frappée  de  la  blancheur 
de  ses  chairs,  elle  éprouve  le  désir  presque  irrésistible 
deTévenlrer.  »  (Loo.  cit,  p.  iOl.) 

t  Une  jeune  dame  que  j'ai  examinée  dans  une  mai* 
soade  santé  de  la  capitale  éprouvait  des  désirs  homici- 
des, dont  etle  ne  pouvait  indiquer  les  motifs.  Elle  ne 
déraisonnaii  sur  auoi»n  point,  et  chaque  fois  qu*elle 
sentait  en  elle  sa  funeste  propension  se  produire  et 
s'exalter,  elle  versait  un  torrent  de  larmes  et  suppliait 
elle-même  qu'on  lui  mît  la  camisole  de  force,  qu'elle 
gardait  patiemment  jusqu'à  ce  que  raccès,  qui  quel- 
quefois durait  plusieurs  jours,  fût  entièrement  passé.  » 
(Loc.  cit.,  p.  101.) 

Ne  retrouve-t-on  pas  dans  cet  exemple  tous  lesca« 
raclères  de  l'impulsion  anxieuse  tels  que  nous  les  a  mon- 
trés: notre  malade  atteint  d'impulsion  à  l'ivrognerie? 
£t  pourquoi  la  loi  frapperait-^elle  dans  un  cas  et  qu'elle 
épargne  dans  un  autre?  Il  s'agit  toujours  de  malheureux 
malades  qu'il  faut  mettre  dans  l'impossibilité  de  nuire, 
mais  qu'on  ne  doit  pas  punir.  Cependant  l'horreur  du 
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meurtre  est  si  ^frwde^  surfout  quand  il  s'agit  d'un  en- 
fant, que  les  jurés  ont  bien  de  la  peine  à  apprécier  de 
semblables  faits.  Souvent  ils  s'en  tirent  en  admettant 
des  circonstances  atténuantes  pour  les  cas  les  plus  horri- 
bleSf  comme  dans  celui  d'Henriette  CSornier,  parexem-» 
pl<^.  On  trouvera  T histoire  détaillée  de  ce  oas  dans  l'eu*- 
vragedeMore^à  la  p.  71  du  tome  IL  Nous  recommandons 
é^r^^^nt  la  lecture  de  la  deux  centième  obsarva^ 
tion,  p.  481  du  même  volume.  Les  limites  d'un  artide 
de  journal  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter  m  ea>^ 
tenêo  ces  deux  fiaits^  qui  sont  des  exemples  incontesta* 
ble$  d'impulsion  anxieuse  homicide  de  nature  hysté^ 
rique. 

Le  crime  de  la  rue  Gujas  est  évidemment  dû  à  une 
impulsion  pathologique.  Voici  le  résuméde  ce  fait  tel  que 
nous  le  trouvons  relaté  dans  le  rapport  médico-légal 
rédigé  pour  ce  cas  paY  MM.  Blanche,  Bergeron  et  La*- 
sàgue  dans  le  numéro  de  janvier  des  Archives  générales 
de  médeoinè.  Cest  à  son  travail  que  nous  emprunterons 
Tobservation  du  malade. 

Thouviot  est  Agé  de  24  ans,  il  est  de  taille  moyenne, 
d'une  physionomie  intelligente  et  doué  d'une  mémoire 
extraordinaire,  il  est  né  à  la  maison  de  correction  de 
Saint-Lazare,  d'une  fille  à  peine  âgée  de  15  ans.  Jusqu'à 
l'âge  de  44  ans,  il  étudia  successivement  ehe2  tin  in- 
stituteur, chez  les  frères  de  Pasôy,  puis  au  collège  Ghap- 
tal  ;  il  devint  ensuite  apprenti  chez  un  fttbricant  d'in- 
struments de  précision  ;  il  en  sortit  au  bout  de  six  mois 
pour  entrer  chez  un  éditeur  d'imagerie  religieuse,  où  il 
resta  quatorze  mois  ;  il  passa  de  là  chez  un  sculpteur 
en  bois,  puis  fit  un  voyage  au  Havre  pour  s'engager 
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daii3  la  marioe,  n'y  réussit  pas/revmt  à  Paris,  et  fut 
placé  chez  diQérents  marchands. 

A  ce  moment  il  eut,  pendant  un  mois,  envie  iasmssmer 
la  banne  de  son  patron,loontrelaqueUeiI  n'avaitauoun  su*^ 
jet  de  plainte;  ne  pouvant  se  décidera  commettre  oe 
meurtre,  il  quitta  la  place  et  entra  obez  un  restaura- 
teur. A  ee  moment  il  fut  atteint  d*un  rhumalidme  ar- 
ticulaire aigu,  pour  lequel  il  resta  deux  mois  à  la  ch%* 
rité^puisilentracomme  domestique  dans  unpensèonnat. 
Là  il  fut  oèsédé  longtemps  de  l'idée  d'assassiner  sa 
mârer  Anxieux  et  tourmenté,  il  repart  eacore  pour  le 
Harre;  revenu  à  Paris,  il  s*engage  dans  les  souaves 
pontificaux^  déserte  au  bout  de  quatorze  mois,  revient  à 
Paris,  est  encore  repris  de  l'idée  d'assassiner  sa  môre* 
Il  s'éloigne  de  nouveau,  s'ei>gag*e  daas  le  1®'  rég^iment 
de  souaves  et  va  en  Afrique,  àixl'idéêdu  meurtre  le  qxHtte 
tout  i  fait  il  revient  à  Paris,  sert  la  Commune,  se  ren-» 
g%ge  en  Afrique ,  revient  enfio  à  Paris ,  est  repris  de 
ridée  de  donner  un  co9^  de  ew^au  à  une  fmrnne  et 
commet  le  crime  de  la  rua  Cujas. 

Il  entre  dai^s  le  restaurant^  déjeune  tranquiUemeiité 
Eorit  sur  un  oajc'net  que  depuis l'&ge  de  15  ansil  aenvie 
de  tuar;  ne  sait  encore  laquelle  des  deux  femmes  qui 
le  servent  il  va  frapper.  £n  sortant)  il  passe  derrière  la 
fille  Cotard,  qui  étiût  assise  et  occupée  à  nettoyer  des 
couteaux;  il  lui  met  la  main  gauehe  sur  l'épaule  et  lui 
plonge  dans  le  cœur  un  couteau  qu'il  avait  acheté  de* 
puis  plusieurs  jours.  A|irôs  le  erime  et  depuis,  il  est 
tranquille  et  satisfait. 

A  la  suite  du  r«q>port  des  experts,  une  ordonnance 
de  non-lieu  fut  rendue  et  Thouviot  est.  maintenant  dé«> 
tenu  à  fiioètre^ 
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Résumons-notis.  Il  existe  incontestablement  un  sym^ 
plôme  caractérisé  par  une  impulsion  anxieuse  à  Tacte, 
que  cet  acte  soit  futile,  comme  la  plupart  des  impulsions 
hystériques,  ou  qu'au  contraire  il  aboutisse  à  un  meur- 
tre ou  à  un  incendie. 

Recherchons  les  caractères  de  ce  symptôme  ;  le  pre- 
mier, c*est  que  rimpulsion  pathologique  a  pour  fin  un 
acte  qui  n'a  pas  d'autre  but  que  lui  même.  Ainsi,  dans 
le  domaine  des  passions,  on  boit  pour  satisfaire  sa  sen- 
sualité, on  yole  pour  se  procurer  des  moyens  de  plaisir, 
on  incendie  pour  se  venger  ou  pour  cacher  un  nieurtre, 
ou  pour  voler,  on  tue  pour  se  veng'er  ou  pour  voler. 
Dans  l'impulsion  patholog*ique,  on  boit  pour  boire,  on 
vole  pour  voler,  et  on  n'utilise  même  pas  les  objets 
soustraits,  on  incendie  parce  qu'on  a  plaisir  à  voir  le 
feir,  on  tue  parce  qu'on  a  plaisir  à  tuer,  d'où  cette  pre- 
mière règle  pour  le  médecin  léguiste  ;  les  actes  criminels 
imputables  à  impulsion  pathologpiqne  ont  pour  caractère 
essentiel  de  manquer  absolument  de  motif. 

Le  second  caractère  des  impulsions  maladives  est  de 
tenir  par  quelque  côté  à  un  état  pathologpique.  Souvent 
on  retrouve,  chez  le  sujet,  tous  les  symptômes  d'une 
maladie  déterminée  :  hystérie,  hypochondrie,  alcoo- 
lisme, folie.  Dans  les  cas  plus  difficiles  et  plus  rares  où 
ces  signes  n'existent  point,  on  constate  que  l'impulsion 
est  irrégulièrement  périodique,  qu'elle  revient,  comme 
les  affections  morbides,  à  propos  des  règles,  ou  de  la 
grossesse,  ou  du  changement  de  pays,  ou  de  toute  autre 
circonstance  étiologique.  Enfin,  dans  certaines  oireon- 
stanoes,  ces  impulsions  disparaissent  après  une  éva- 
cuation critique. 

En  outre,  on  peut  presque  toujours  constater  chez  les 
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sujets  atteints  d'impulsion  pathologique,  des  troubles 
fonctionnels  concomitants.  Les  principaux  sont  :  Tan- 
ziétéf  Tagitation,  l'insomnie,  le  tremblement,  Timpres- 
sionoabilité  excessive.  On  ne  doit  p&s  non  plus  négliger 
de  rechercher,  chez  les  malades,  les  antécédents  héré- 
ditaires qui  font  rarement  défieiut,  les  vices  d'éducation 
et  d'hygiène,  qui  conduisent  souvent  à  la  folie,  et  les 
bizarreries  des  caractères,  le  désaccord  des  facultés  qui 
est  si  souvent  l'annonce  et  le  prélude  des  vésanies» 

L'existence  des  impulsions  pathologiques  est  donc 
incontestable,  et  nous  venons  de  donner  des  caractères 
qui  permettront  toujours  au  médecin  légiste  de  les  re- 
coDuaître.  Mais  ces  impulsions  sont-elles  toujours  liées 
à  une  maladie  définie  ou  bien  existent-elles  quelquefois 
isolées  et  constituent-elles  alors  une  maladie  distincte 
et  séparée?  C'est  un  problème  de  pathologie  générale 
que  nous  ne  croyons  pas  encore  entièrement  résolu. 

11  s'agirait,  dans  ce  cas,  d'une  /orme  bénigne  de  la 
folie,  quoique  l'expression  de  bénignité  hurle  de  se 
trouver  accolée  à  des  états  morbides  qui  concluent  aux 
actes  les  plus  criminels.  Mais  nous  disons  formes  bénignes 
en  considérant  le  cas  sous  son  aspect  purement  patho* 
logique*  Rien,  en  effet,  de  plus  bénin,  de  plus  réduit, 
qu'une  maladie  bornée  à  un  seul  symptôme  revenant  à 
périodes  irrégulières. 

Cependant  nous  inclinerons  plutôt  à  considérer  les 
impubions  pathologiques  qui  se  rencontrent  isolées  de 
toute  maladie  définie,  actuelle,  soit  comme  la  dernière 
expression  d'une  disposition  transmise  héréditairement, 
soit  au  contraire  comme  le  premier  vestige,  le  com- 
mencement, la  préparation  d'une  maladie  qui  n'est  pas 
encore  éclose.  Je  fais  comprendre  ma  pensée  par  des 
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exM^les.  Oo  reiieontpe  souvent,  chez  les  descendants 
tleg^oHtteox,  des  malades  qui,  pendant  toute  leur  vie, 
n'ont  qu'une  seule  affection  goutteuse,  sans  présenter 
jamais  Tensemble  et  la  succession  des  affections  qui 
constituent  la  goutte.  Parmi  les  afieetions  isolées,  der- 
niers vestiges  d'une  affection  pathologique  qui  n'a  pu 
aboutir,  nous  voyons  la  migraine,  des  dyspepsies  pas- 
sagères, quelquefois  une  arthrite  incomplète  et,  plus 
souvent,  la  présence  dans  les  urines,  sans  autre  com- 
plication, de  sables  et  de  petits  graviers  d'acide  urique. 
Chez  les  descendants  des  scrofuleux,  nous  consta- 
tons, dans  le  même  ordre  de  faits,  des  blépharites  ct- 
liaires  très-bénignes,  des  gonflements  glandulaires 
faciles  mais  passagers,  des  amygdales  hypertrophiées 
et,  plus  souvent  encore,  l'aspect,  Vhabiius  des  scrofuleux, 
sans  aucune  affection  sérieuse  et  durable. 

Nous  comprenons  de  la  même  manière  Texistence, 
chez  quelques  individus,  d'un  symptôme  isolé  de  folie. 
Seulement,  nous  le  répétons  à  dessein,  quand  ce  sym- 
ptôme isolé  conclut  à  un  meurtre  ou  à  un  incendie,  il 
est  tout  naturel  que  son  caractère  pathologique  ne  soit 
pas  accepté  sans  examen  et  sans  contestation..  Cepen- 
dant ces  impulsions  dangereuses  sont  de  la  même  na- 
ture que  les  bizarreries  de  caractères,  les  scrupules 
insensés,  les  manies  de  toutes  sortes,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  acception  vulgaire,  que  nous  constatons  tous 
les  jours  chez  les  descendants  des  aliénés  ou  chez  ceux 
t|ui  doivent  le  devenir  un  jour.  Concluons  donc  que  les 
impulsions  morbides  peuvent  exister,  comme  le  vestige 
d'une  vésanie  chez  les  ascendants,  ou  comme  un  indice, 
une  annonce  de  folie  chez  les  descendantSé 
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En  terminant,  nous  émettons  le  v<»u  que  le  lég'islar- 
leur  mette  la  loi  d'accord  avec  la  science,et  que  les  màl- 
heupeux  atteints  d'impulsions  pathologiques  dang^e- 
revum  bien  constatées  ne  soient  plus  confondus  avec 
les  criminels,  mais  enfermés,  pendant  toute  leur  vie, 
^09  les  asiles  de  la  folie.  Quoique  cette  réclusion  soit 
bien  rigourensa)  nous  estimons  que  la  société  a  le  droit 
de  l'exiger,  afin  de  soustraire  s^es  membres  à  des  préju- 
dices  et  à  des  dangers  qu'il  est  d'autant  plus  difficile 
d*évîter  qu'ils  sont  moins  prévus. 

jy  P.  JoussBT. 

THÉRAPEUTIQUE 

n 

DB  LA  nom  DE  SOORÀTB  PAR  LA  ClOUB 

ou 

Recherches  botaniques,  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 

CHAPITIUE  III. 

Preuves  historiques. 

Notre  ciguë  vulg'aire  a  été  positivement  connue  des 
anciens  :  c'est  bien  celle  dont  ils  se  sont  servis  sous  le 
nom  de  xiiy€ioy  ou  de  cicuta.  Gela  paraît  suffisamment 
démontré  par  la  botanique  et  la  philologie. 

I.  Pouvait- il  en  être  autrement?  C'est  une  plante  émi- 
nemment sociale.  On  la  trouve  sur  les  décombres,  au- 
tour des  habitations  et  des  remparts  des  villes.  Elle 
recherche  les  terrains  à  détritus  organiques^  surtout 
animalisés;  c'est  qu'il  lui  faut  de  l'azote  pour  faire  son 
ammoniaque,  si  intimement  unie  à  son  alcaloïde.  Cette 
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plante  si  commune  a  une  aire  d'expansion  très-éten- 
due, comcne  celles  qui  suivent  l'homme  (1).  Elle  Tac- 
compagne  même  jusqu'à  sa  tombe,  puisqu'elle  abonde 
dans  les  cimetières.  Dans  ces  conditions,  avec  son  odeur 
repoussante,  ses  taches,  son  port  élevé,  ses  qualités 
vénéneuses,  elle  a  dû  nécessairement  être  toujours  con* 
nue  du  vulgaire.  Faut-il  s'étonner  que  la  ciguë  ait 
été  le  poison  habituel  et  légal  des  Grecs?  N'avaient-ils 
pas  sous  la  main  un  poison  tout  trouvé,  facile  à  prépa* 
rer,  d'une  activité  prodigieuse?  Fréd.  Hoffmann  fait 
observer  avec  raison  que  ce  poison  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité,  qu'il  n'a  pas  existé  chez  les  anciens 
un  autre  poison  aussi  connu,  aussi  habituellement  em- 
ployé. C'était,  comme  il  a  été  déjà  dit,  le  poison  par 
excellence,  le  çapjAoocov  (2). 

La  ciguë  est  incontestablement  la  plante  vénéneuse 
dont  il  a  été  le  plus  souvent  question,  tant  chez  les 
Grecs  que  chez  les  Romains,  en  dehors  même  des  mé- 
decins qui  naturellement  en  ont  parlé.  La  mort  de 
Socrate  l'avait  à  jamais  rendue  célèbre;  Théramène, 
Démosthène,  Phocion,  Philopémen  l'avaient  également 
bue  dans  la  coupe  fatale.  Aristide  consulta  les  prêtres 

(1)  Avant  la  découverte  du  Nouveau-Monde,  la  ciguô  était  inconnue 
dans  l'Amérique  du  Nord;  depuis  elle  s*y  est  propagée  avec  la  même 
rapidité  que  Verigeron  canadense,  originaire  de  cette  même  Amérique, 
plante  qui  a  envahi  toutes  nos  campagnes.  Wood  (  Treatùe  on  therO' 
peutic  and  phannacology  ;  Philadelphia,  1856)  affirme  qu'elle  s'est  na- 
turalisée aux  États-Unis,  et  que  dans  certaines  contrées  elle  y  est  exces- 
sivement abondante. 

(2)  Desbois  de  Rocbefort  prétend  que  «  les  Grecs  donnaient  au  breu- 
vage dont  ils  se  servaient^  alors  le  nom  de  çàpptatxov,  nom  qu'ils  donnaient 
à  tout  médicament  composé.  Le  mot  grec  n'a  jamais  signifié  exclusive- 
ment poison  composé;  ce  serait  plutôt  le  contraire.  Poison  ou  médica- 
ment, telle  est  sa  véritable  signification. 


Digitized  by  VjOOQIC 


THÉRAPEUTIQUE.  25T 

du  temple  d'Esculape,  qui  lui  conseillèrent  la  ciguë 
pour  on  ne  sait  quelle  maladie.  Androcyde,  admones- 
tant Alexandre,  comparait  le  vin  au  poison  de  cette 
plante.  Au  dire  d'Hésychius,  l'athée  Théodore  fut  con- 
damné à  boire  la  ciguë,  du  temps  de  Démétrius  Pha- 
lère.  L'usage  des  substances  vénéneuses  était  très- 
répandu  chez  les  Romains  :  il  est  probable  que  la  ciguë 
était  fréquemment  employée  (1).  Sénèque  mourant 
pria  son  médecin  de  lui  apporter  le  poison  athénien 
quil  avait  depuis  longtemps  en  provision,  Dion  Cassius 
rapporte  que  le  philosophe  Euphrate  voulut  quitter  la 
vie  de  son  plein  gré;  l'empereur  Adrien,  pour  lui  éviter 
Tinfamie  du  suicide,  lui  permit  de  boire  la  ciguë,  tant 
à  raison  de  son  âge  que  de  la  maladie  grave  dont  il 

(1)  J'ai  parcouru  les  AcUi  sanctorum  des  Bollandistes  pour  savoir  si  la 
ciguë  ou  autres  poisons  avaient  été  employés  parmi  les  nombreux  sup- 
plices infligés  aux  martyrs.  Les  faits  d'empoisonnement  sont  très-rares  : 
cela  devait  être;  la  mort  eût  été  trop  douce.  Saint  Théopompe  (2  jan- 
vier) et  saint  Victor  (14  mai),  martyrisés  sous  Dioclétien,  avaient  résisté 
à  de  nombreux  tourments.  L'empereur  y  vit  de  la  magie,  suivant  Topi- 
nion  commune  des  païens  ;  il  Ht  venir  un  mage  habile  à  manier  les 
poisoDs,  qui  se  fit  fort  de  détruire  les  enchantenients  chrétiens,  affir- 
mant que  les  martyrs  ne  résisteraient  pas  aux  substances  vénéneuses. 
Saint  Théopompe  et  saint  Victor  n'en  ressentirent  nullement  les  effets; 
les  actes  ne  donnent  pas  le  nom  de  ces  poisons,  qui  furent  administrés 
dans  ce  cas  plutôt  comme  antimagiques. 

La  ciguë  a  été  nommée  une  seule  fois  :  c'est  dans  le  martyre  du  fa- 
meux philosophe  saint  Justin  (13  avril)  :  «  Non  quidem  palam,  diâent 
ses  actes,  in  stipitem  aut  crucem  actus,  sed  post  generose  superata  tor- 
menta  clam  veneno  sublatus,  quemadmodum  ex  ecclesiasticis  grsco- 
nim  libris  intelligitur.  »  C'est  dans  les  menées,  martyi-ologe  des  Grecs, 
que  se  trouve  l'indication  de  la  ciguë  au  jour  de  la  fête  de  saint  Justin  : 

Justinum  cicuta  abstulU  e  vita. 

Évidemment  on  ne  voulut  pas  ramener  saint  Justin  à  des  supplices 
dont  il  avait  triomphé  :  on  s'en  défit  clandestinement,  en  l'empoisonnant 
par  la  ciguë. 

TOIIB  XL.  —  AVRIL  1875.  17 
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était  atteint.  Perse,  Juvénal,  Ovide,  Horace,  en  ont 
souvent  parié  dans  leurs  vers.  Ce  dernier  met  en  scène 
une  vieille  mère  dont  un  fils  libertin  se  débarrasse  par 
la  cig-uë.  Ovide  Tappelle  long^ue;  le  poëte  Lucrèce, 
verte;  épilhètesqui  sont  en  rapport  avec  les  caractères 
extérieurs  de  la  plante.  Quand  Columelle  disait  msestam- 
que  cicutam^  il  indiquait  évidemment  notre  cig^uë  vul- 
g'aire,  d'aspect  si  triste  et  si  sombre.  Le  mot  même  de 
cicuta  avait  pris  Tacception  de  flûte,  parce  que  primiti- 
vement sans  doute  les  bergers  avaient  l'habitude  de 
faire  des  chalumeaux  avec  les  lignes  creuses  de  la  ciguë; 
c'est  de  là  qu'était  venu  le  mot  cicuticen^  joueur  de  flûte. 
Par  suite,  cicuta  fut  pris  aussi  en  sens  générique  :  — 
Latinis  queeHbet  canna,  intus  concava  et  inanis  {Thésau- 
rus linguœ  latinœ.  Lugduni,  1573). 

Un  passage  de  Valère  Maxime,  dont  il  sera  bientôt 
question,  nous  apprend  que  le  poison  athénien  se  con- 
servait publiquement  au  sénat  de  Marseille.  D'après 
Strabon,  on  se  servait,  en  Espagne,  d'un  poison  extrait 
d'une  plante  semblable  au  persil  (1).  Tous  ces  faits  dé- 
montrent combien  la  ciguë  était  universellement  con- 
nue. On  peut  citer  encore  comme  preuve  un  passage 
de  Galien,  où,  à  propos  des  propriétés  de  la  plante  et 
sans  donner  sur  elle  le  moindre  détail,  il  se  contente  de 
dire  { — ^Cicuta  quod  exfremae  refrigerantis  sît  facultatis 
omnes  noscunt;  ce  qui  est  répété  exactement  par  Oribase, 
Aétius  et  Paul  d'Egine,  comme  s'il  était  inutile  d'însis- 

{{)  Hispanici  quoque  moris  est  toxictim  proponere,  quod  illi  absque 
dolorc  necans  conficiunt  ex  herba  quadam  apio  simili  ii^  Borovtiç  ûtXvn» 
iT()eao(ioiac  (L.  3,  c«  4).  Le  poison  grec  était  donc  connu  des  Romains,  de 
la  colonie  phocéenne  de  Marseille  et  des  Espagnols  :  il  est  permis  d'en 
conclure  qu'il  était  universellement  usité*  Cette  plante  vénéneuse,  tuant 
sans  douleur  et  semblable  au  persil,  ne  pouvait  être  que  la  ciguë. 
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ter  sur  un  faît  trop  connu.  Le  botaniste  Lobel  avait 
donc  raison  de  dire,  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans  :  — 
cîcuta  qua  flagravît  olîm  infamîa,  vique  pernecabili, 
fuit  semper  notissima.  Malhîole  en  dit  tout  autant.  J.  Bau- 
hîû  traite  la  ciguë  «  d'herbe  mal  famée  dont  il  est 
question  dans  les  vers  de  tous  les  poètes  et  les  commen- 
(aîres  des  savants.  »  La  notoriété  de  la  ciguë  est  donc 
suffisamment  établie. 

IL  Ici  se  présente  une  objection  faite  par  Wepfer, 
fauteur  qui  a  le  plus  embrouillé  la  question.  Frappé  de 
la  violence  des  symptômes  de  la  ciguë  aquatique,  dans 
un  enapoisonnement  de  huit  enfants  dont  il  avait  été 
témoin,  il  a  écrit  presque  tout  son  livre  pour  démontrer 
que  la  ciguë  n'était  nullement  un  poison  froid,  comme 
f  avaient  dit  les  anciens*  Sans  distinguer  les  espèces,  il 
veut  jugei^  de  la  ciguë  vulgaire  par  la  ciguë  aquatique, 
et  comme  le  récit  de  la  mort  de  Socrate  est  très^favorable 
à  la  théorie  an  tique  des  poisons  froids^  il  s'efforce,  dans 
son  idée  préconçue,  d'en  atténuer  la  valeur^  mettant  en 
doute  que  le  philosophe  ait  péri  par  la  ciguë.  Il  prétend 
d'abord,  Ce  qui  est  vrai,  que  Platon  ne  nomme  pas  la 
eiguê  et  se  contente  de  dire  fc(pp.axov  ;  puis  il  l'accuse  d'à* 
Voir  raconté  la  mort  de  Soorate  plutôt  en  rhéteur  qu'en 
médecin,  et  pour  flétrir  à  jamais  devant  la  postérité  des 
juges  iniques^  d'avoir  embelli  à  dessein  ce  récit  magni- 
fique qui  arrachait  des  larmes  à  Scaliger. 

J'ai  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  du  mot  çapjjiaxôv. 
Dans  l'espèce,  il  ne  peut  signifier  que  la  ciguë,  puis- 
qu  elle  était  le  seul  poison  légal.  Il  sera  démontré  plus 
tard  que  Platon  à  décrit,  avec  une  exactitude  remar- 
quable, les  principaux  accidents  de  l'empoisonnement 
cicutaire»  Que  Socrate  ait  bu  la  ciguë  dans  la  coupe 


Digitized  by  VjOOQIC 


260  THERAPEUTIQUE. 

fatale,  il  ne  peut  pas  y  avoir  le  moindre  doute  sur  ce 
point.  11  est  incontestable  qu'à  Athènes  les  condamnés 
à  mort  périssaient  par  ce  poison .  Les  témoig^nag^es  sont 
nombreux  :  ils  sont  dus  a  Diosooride,  Pline,  Galien,  à 
nombre  de  poëtes  et  d'historiens.  Les  érudits  ont  maintes 
fois  cité  ce  vers  de  Juvéual,  où  le  poëte  reproche  à  l'in- 
g^rate  Athènes  de  n'avoir  su  offrir  à  ses  g'rands  citoyens 
que  la  froide  ciguë  : 

Nil  prœter  gelidas  ausœ  con ferre  cicutas. 

A  priori^  Socrate  dut  boire  de  la  cig*uë,  et  il  en  but  posi- 
tivement. Perse  l'affirme  dans  ses  vers,  Lucien  dans  ses 
dialogues  (1).  Sénèque,  qui  voulut  hâter  sa  mort  par 
le  même  poison,  n'a-t-il  pas  écrit  cette  phrase  célèbre  : 
Cicuta  magnum  confecit  Socratem  ?  Diog^ne  Laërce,  dans 
la  vie  du  grand  philosophe,  écrit  tout  au  long  qu'il  but 
la  ciguë  :  ème  to  xwvetov  (2).  Tertullien  et  saint  Jean  Chry- 
sostome  l'ont  répété.  Il  y  a  bien  assez  de  ces  témoignages  : 
j'en  pourrais  citer  d'autres.  En  voici  toutefois  uti  der- 
nier qui  fournit  un  argument  utrinque  feriens. 

Xénophon,  au  deuxième  livre  de  son  histoire  grecque, 
nous  apprend  que  Théramène,  l'un  des  trente  tyrans, 
fut  condamné  à  mort,  quoiqu'il  eût  été  défendu  par 
Socrate,  et  périt  par  la  ciguë.  Cicéron  raconte  sa  mort 
dans  les  Tusculanes;  sans  nommer  la  ciguë,  il  se  con- 
tente de  dire  que  Théramène  avala  le  poison  comme 
s'il  avait  eu  soif  :  —  Gum  conjectus  in  carcerem  trigînta 

(i)  Calido  sub  pectore  mascula  bilis  întumuît 

Quam  non  extinxerit  urna  cicutaî  (Perse,  sat.  V,  144). 

Barbatum  hœc  crede  magislrum 
Dicere,  sorbitio  toUit  quem  dira  cicutœ  (id.^  sat.  XIV,  1). 
Au  dialogue  21  do  Lucien,  à  propos  de  l'entrée  de  Socrate  aux  enfers, 
Cerbère  est  cité  aurov  ^«xmv  t»  xuivtitt. 
(2)  Diodore  de  Sicile  (L.  18)  en  dit  tout  autant  :  xal  irièiv  xmvhov,  iriXivmat. 
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J^ssu  tyrannorum,  venenum  ut  sitîens  obduxisset Ici 

'oi^ateur  romain  dit  venenum  tout  court,  comme  Platon 
^)'^it  dit  <pap[jLaxov,  et  cela  dans  le  même  sens.  Puis  il 
'^^^le,  quelques  lig^nes  plus  bas  :  —  Vadit  in  eumdem 
o  '^^rem  alque  in  eumdem  paucis  post  annis  scyphum 
i^^^tes.  Peu  d'années  après,  Socrate  fut  jeté  dans  la 
^fi  ^^  prison  pour  y  boire  à  la  même  coupe.  —  Or, 
^^mène  avait  bu  la  cîg^uë;  donc  Socrate  avala  le 
ïïi^tï\e  poison  :  fait  incontestable^  et  si  je  m'amuse  à 
réfuter  un  peu  longuement  Wepfer  sur  ce  point,  c'est 
qu'il  a  été  répété  par  Mead,  Guersent  et  bien  d'autres. 
Voici  une  dernière  preuve  tirée  des  proverbes  (1).  Il 
existait,  dans  Tantiquité,  un  vieil  adage,    dont  voici 
la  formule  en  latin  :  tria  Theramenis  cavenda.  Aristophane 
et  Ménandre  y  ont  fait  allusion  dans  leurs  vers.  C'esl  ce 
môme  Théramène  dont  il  vient  d*être  question.  Pendant 
qu'il  faisait  partie  des  trente  tyrans,  il  avait,  dit-on, 
décrété  trois  genres  de  peines  légales  :  le  pal,  la  ciguë 
et  l'exil,  ce  qui  donna  lieu  au  proverbe  ci-dessus.  Sui- 
das raconte,  de  son  côté,  qu'on  avait  l'habitude  de  con- 
damner les  criminels,  soit  à  la  décapitation  par  le  glaive, 
soit  à  la  noyade  dans  un  filet,  soit  à  la  potion  de  ciguë. 
Il  ne  faut  pas  conclure  toutefois  du  proverbe,  que  Thé- 
ramène avait  inventé  la  mort  par  la  ciguë.  Historique* 
ment,  il  est  le  premier  à  avoir  bu  le  célèbre  poison. 
A  cette  époque,  l'emploi  médical  du  conium  était  déjà 
traditionnel;  à  plus  forte  raison,  son  emploi  légal  dans 
la  mise  à  mort  des  criminels. 

III.  Les  anciens  n'ont  dû  connaître  qu'une  seule  ciguë, 
la  ciguë  vulgaire.  Schulze  s'étonne  qu'ils  n'aient  pas 

(1)  PaulU  Manutii  Adagia, 
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mentionné  la  cig'uë  vireuse.  Elle  n'existe  pas  en  Grèce, 
pas  plus  que  la  petite  ciguë.  D'un  autre  côté,  la  ciguë 
vireuse  est  une  plante  relativement  rare;  on  la  trouve 
sur  les  bords  marécageux  des  lacs,  sur  les  terrains  vaseux 
dont  l'abord  est  souvent  impraticable.  Déjà  Ray  signa- 
lait les  rares  stations  où  il  l'avait  rencontrée.  De  notre 
temps,  Bertoloni,  dans  Flora  italica^  indique  les  quelques 
lieux  oh  elle  se  trouve  en  Italie, 

On  ne  saurait  faire  objection  contre  cette  thèse  de 
plusieurs  passages  de  quelques  poètes  latins,  où  le  mot 
c<c2/^a  est  employé  au  pluriel;  les  textes  même  démontrent 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'un  tour  poétique.  Peut-être  le 
même  mot,  mis  au  pluriel,  a-t-il  été  pris  dans  le  sens 
générique  de  poison,  comme  aussi  on  est  en  droit  de 
soutenir  que,  sous  la  forme  du  pluriel,  le  sens  est  sin- 
gulier (1),  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  en  inférer  que 

(1)  Le  vers  de  Ju vénal  a  déjà  été  cité  :  Nilprskr  gelidas  aus<»  oonfêrrt 
cicutas. 

Et  dare  mistaviro  tritis  accinita  cicutis  (Ovide,  3,  De  arté). 

Sed  quod  non  desit,  habentem 
QuiQ  poterunt  unquam  eatis  expurgare  cicuto 
Ni  melius  dormire  putem  quam  scribere  versus  (Hqrace,  L,  2,  ep.  2). 

Quelques  commentateurs  ont  traduit  le  cicuta  d'Horace  par  ellébore.  Ce 
n*était  pas  nécessaire  :  cicuta  paraît  être  pris  ici  dans  le  sens  générique 
de  poison,  faisant  peut-être  allusion  à  l'ellébore. 

On  lit  dan9  Pline  (L.  33,  c.  i)  le  passage  suivant:  «  Mirum  quidam 
remedio  est  contra  cicutas^  coriandrum,  aconita^  viscum,  meconiuœ,  ar- 
gentum  vivum...  contraque  omnîa  quœ  reffigerando  nocent.  »  Peut-on 
dire  que  doutas  est  pris  dans  le  sens  générique  do  poison  par  rapport 
aux  espèces  qui  suivent?  mais  le  moi  aconita  s'y  oppose.  Peut-on  Bou<* 
tenir,  d'autre  part,  que  cicutas  est  une  faute  de  copiste? mais  dans  l'édi- 
tion de  Sillig,  le  singulier  n^est  nullement  indiqué  aux  variantes  des 
manuscrits.  C'est  du  reste  la  seule  fois  que  Pline  se  sert  du  mot  cicuta 
au  pluriel.  Il  faut  nécessairement  admettre  que  le  mot  latin  mis  au 
pluriel  était  également  pris  dans  le  sens  du  singulier.  Je  me  fonde  sur 
le  passage  de  Pline  où  il  a  véritablement  ce  sens,  et  surtout  sur  Ter« 
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les  anciens  connussent  plusieurs  cig^uës.  Les  textes 
si  précis  de  Dioscoride,  de  Pline  et  de  Galien  démontrent 
que  les  mots  xcoveiov  et  cicuta  correspondent  à  une  seule 
et  même  espèce  vég^élale  parfaitement  déterminée. 

La  distinction  des  cig'uës  n'a  g*uère  commencé  qu'au 
XII*  ou  xiii*  siècle.  On  en  trouve  le  premier  document 
dans  Pierre  d'Abano,  le  conciliaior.  Déjà,  à  propos  de 
la  tradition  galénique^  la  question  se  posait  de  savoir  si 
la  ciguë  était  réellement  chaude  ou  froide.  Le  conciliatdr 
trouvait  la  solution,  en  disant  que  la  cig»aë  terrestre  ou 
vulgaire  était  chaude,  et  la  ciguë  aquatique,  froide. 
Quant  à  la  petite  ciguë,  elle  n'a  été  signalée  que  par 
les  premiers  botanistes  de  la  Renaissance.  G*est  Tragus 
qui  en  a  parlé  pour  la  première  fois,  sous  le  nom  de 
Pelroselini  vitium;  Gordus  l'appela  ciaita  minor;  Ta- 
bernœmontanus ,  petroselmum  caninum^  ce  que  Linnée 
traduisit  plus  tard  en  cyndpium. 

Les  traditions  de  la  ciguë  des  anciens  ne  pouvaient 
pas  périr  à  travers  les  successions  des  peuples.  Une 
plante  aussi  commune,  aussi  remarquable  que  la  ciguë, 
était  fatalement  acquise  à  la  connaissance  et  à  la  mé- 
moire de  tous.  Notez  que  la  ciguë  a  toujours  eu  un  nom 

tallien  dans  gon  traité  Be  anima^  lorsque,  parlant  de  la  mort  de  Socrate, 
il  se  sert  de  ces  expressions  :  jam  cicutis  damnationis  exhaustis^ 

Nous  avons  vu  plus  haut  Juvénal,  Ovide  et  Horace  dire  cicuta  au  plu- 
riel dans  un  sens  singulier.  Les  vers  suivants  rapprochés  des  autres, 
prouvent  qu'on  employait  indifféremmenUk^la  dans  les  deux  nombres 
et  toujours  dans  le  sens  du  singulier. 

Calido  sub  pectore  mascula  bilis  intumuit 
Quam  non  extinxerit  urna  cicutœ  (Perse,  sat.  V). 

Barbatum  bœc  crede  magistrum 
Dicere,  sorbitio  tollit  quem  dira  cicutae  (id.,  sat.  XIV). 

On  a  donc  tort  d'arguer  du  mot  cicuta  pour  soutenir  que  les  anciens 
oonnaissaicnt  plusieurs  ombellifères  vénéneuses. 
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distinct  dans  presque  toutes  les  langues.  Le  peuple,  avec 
ses  rhizotomes,  a  été  partout  le  premier  des  botanistes; 
sur  le  terrain  des  plantes  vulg^aires,  il  a  presque  toujours 
enseigné  les  savants.  Pour  lui,  comme  pour  les  bota- 
nistes^ il  n'y  a  jamais  eu,  pour  ainsi  dire,  qu'une  cig'uë, 
lacîg'uë  traditionnelle.  C'est  pourquoi  les  premiers  bota- 
nistes de  la  Renaissance,  comme  Ruellius,  Trag^us, 
Fuchsius,  Cœsalpin,Dodonée,  Lobel,  Mathiole,  Caméra- 
rius,  Tabernœmontanus,  etc.,  en  décrivant  la  ci^uë, 
disaient  cicuta  tout  court;  ou  bien,  c'était  la  ciguë  vraie, 
cicuta  vera^  de  Gesner  et  de  Thalius;  la  cig^uë  des  anciens 
et  des  modernes,  cicuta  veteribus  et  neotericù^  de  J.  Bau- 
him,  ou  bien  la  ciguë  domestique,  cicuta  domestica^ 
de  Morison.  D'autre  part,  la  petite  ciguë,  déterminée 
comme  espèce,  avait  fait  nommer  la  ciguë  vulgaire 
cicuta  major  par  G(»rdus.  A  cette  heure  encore,  hors  des 
régions  un  peu  scientifiques,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  ciguë;  nommer  simplement  la  ciguë,  c'est  dési- 
gner le  conium  maculatum. 

La  tradition  populaire  est  confirmée  par  l'histoire.  Les 
Arabes  répètent  les  anciens  sur  la  ciguë.  C'est  mSme 
Avicenne  qui  a  donné,  le  premier,  une  description  un 
peu  complète  de  l'empoisonnement  par  cette  substance. 
Au  X'  siècle,  Emilius  Macer,  qui  a  fait  tout  un  petit 
poëme.  De  viribus  herbarum^  consacre  un  long  cha- 
pitre à  la  plante,  parle  du  poison  légqil  des  Athéniens  et 
de  la  mort  de  Socrate.  Le  bon  moine  ne  peut  pas  s'expli- 
quer les  propriétés  vénéneuses  de  la  ciguë  et  ajoute 
naïvement  : 

Qualiier  hoc  fiat,  non  estîmo  dicere  nostrum, 

Cum  nil  quod  noceat»  sed  quod  juvat  e^t  référendum. 

A  la  fin  du  xii*  siècle,  sainte  Hildegarde,  dans  son 
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liyve  De  physica^  mentionne  la  cîg^uë  sous  son  vieux  nom 
allemand  de  scherling;  elle  relate  ses  qualités  vénéneuses 
et  parle  assez  longuement  de  ses  propriétés  vulnéraires; 
c'est  même  la  première  fois  que  cette  application  théra- 
peutique est  nettement  formulée.  Puis  on  trouve  la  cig*uë 
mentionnée  dans  Albert  le  Grand,  Vincent  de  Beauvais, 
Pierre  d'Abano,  Santés  de  Ardoinîs,  Platearius,  Nicolas 
Prœpositus,  Guainerius,  et  dans  tous  les  vieux  herbarii 
de  la  fin  du  moyen  kge;  ce  qui  nous  conduit  aux  pre- 
miers botanistes  de  la  Renaissance  qui,  dans  tous  leurs 
dessins  de  la  plante,  nous  en  donnent  l'imagée  exacte. 
S^  j'insiste  longuement  sur  tous  ces  faits  traditionnels, 
^^st  qu'ils  sont  une  des  meilleures  preuves  à  apporter 
^n  faveur  de  l'identité  de  la  cig*uë  antique  avec  notre 
cig-uë  vulg^aire, 

rv.  Cest  ici  le  moment  de  réfuter  Terreur  qui  s'est 
glissée  parmi  les  modernes  au  sujet  du  poison  admi- 
nisti*é  à  Socrate.  L'opinion  gpénéralement  soutenue  jus- 
q'A'à,  ces  derniers  temps,  c'est  que  le  poison  socratique 
fut  ixn  poison  comppsé-  Voici,  en  peu  de  mots,  l'orig^ine 
^^  oette  hérésie  historique.  C'est  Guainerius,  médecin 
it^î^n  du  commencement  du  xv®  siècle,  qui  paraît  en 
êlre  Je  père,  dans  le  passage  suivant  sur  la  cig^uë  :  Nec 
ût^o.^st  venenum  quod  Athenienses  Socrati  tribuerunt,  ut 
P^^it  Conciliator,  sed  fuit  quoddam  venenum  compositum 
<l*ocl  cicutam  vocarunt,  ut  in  historiis  leg'i  Romanorum, 
d^  cjiio  Valerius  Maximus  facit  mentionem. 

•Porestus  répète  Guainerius.  Wepfer  en  fait  autant, 
ï^  Osant  pas  affirmer  complètement  que  le  poison  socra* 
"^tte  Bit  été  composé;  cependant,  il  le  trouve  vraisem- 
Wable.  Puis,  sont  venus  une  foule  de  médecins  qui  ont 
^pîé  leurs  devanciers  sur  cette  question,  accepté  leurs 
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dires  sans  vérifier  les  textes  et  sans  se  douter  qu*ilâ 
étaient  victimes  d'un  contre-sens  commis  par  Guaine- 
rius;  ce  qu'il  est  facile  de  démontrer  en  citant  le  passag'o 
invoqué  de  Valère  Maxime. 

L'historien  latin,  qui  vivait  sous  Tibère,  parle  d'un 
certain  poison  contenant  de  la  cig^uë,  que  l'on  g*ardait 
dans  un  dépôt  public  à  Marseille,  et  que  le  Sénat  de  la 
cité  distribuait  à  ceux  qui,  voulant  se  débarrasser  de  la 
vie,  venaient  plaider  leur  cause  devant  lui  :  Venenum 
cicuta  températum  in  ea  civitate  publica  custoditur... 
(Lib«  2).  Toute  la  difficulté  porte  sur  les  deux  mots 
cicula-  températum;  la  plupart  ont  traduit  en  disant, 
comme  Guainerius  :  poison  mélangé  de  ciguë.  Dans  mon 
opinion,  c'est  une  faute,  un  véritable  contre-sens.  Qu'on 
me  permette,  à  ce  sujet,  de  faire  un  peu  de  latinité, 
à  l'aide  des  dictionnaires  de  Porcellini,  de  Freund, 
de  l'ancien  Thésaurus  linguse  latirm  et  du  dictionnaire 
medim  latinitatis  de  Ducang^, 

Temperare^  d'après  Forcellini,  signifie  commiscere^  v.  g». 
temperare  acetummelle;  mais  il  a  au^i  le  sens  de  pro^ 
pinare^  prxbere. 

Suivant  Freund,  temperare  venenum  veut  dire  préparer 
un  poison;  pour  preuve,  il  cite  un  passage  de  Suétone, 
au  commencement  de  la  vie  de  Néron,  où  il  est  question 
d'un  Domitius  qui,  revenu  à  la  vie  après  s'être  empoi- 
sonné, affranchit  son  médecin,  parce  qu!il  lui  avait  pré- 
paré un  poison  moins  violent  :  minus  noxium  temperasset. 

Valère  Maxime,  racontant  l'histoire  du  médecin 
d'Alexandre,  dit  que  Philippe  lui  présenta  une  potioti 
préparée  de  ses  mains,  suismanibus  temperatam  (1),  et,  à 

(1)  Itaque  convocati  medici,  attentissimo  consilio  salutis  remédia  ciiv 
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ce  sujet,  le  Thésaurus  lingum  latàm  traduit  iemperatam 
par  confectam^  ce  qui  éyidemment  est  le  seos  uatureU 
Donc,  le  venenum  chuta  temperatum  invoqué  par  Guai*» 
nerius  doitse  traduire  ipav  poison  préparé  avec  de  la  ctffuë{l)f 
L'historien  latin  en  fournit  lui-même  la  preuve  quelques 
lignes  plus  bas.  11  assistait  à  la  mort  d'une  vieille  ma^ 
trône  de  Tllede  Céos  qui  voulut  terminer  solenneJlleinent 
ses  jour»  devant  Pompée,  en  s'enipoiaonnant  aveo  la 
ciffuë  ;  —  BUesaisit,ditril,  d'une  main  ferme  le  vase  dans 
lequel  avait  été  préparé  le  i^omn^poculum  in  qua  venenum 
tempercUumerat.  Le  traducteur  latin  désœuvrés  de  Plu- 
tarque  (édit,  Didot)  se  sert  du  mot  temperare  dans 
le  môme  sens,  lorsqu'il  arrive  aU  passade  de  la  vie 
de  Phocion  où  il  est  raconté  que«  le  poison  manquant, 
le  bourreau,  à  moins  d'être  payé,  se  refusait  à  en  pré« 
parer  de  nouveau  :  il  dit  qu'il  n'en  broierait  pas  d'autre^ 
aliud  temperalurumse  negaret.  On  lit  encore,  dans  Apulée 
{Metamorph.  L.  iO)  :  venenum  sua  manu  temperatumf  poi- 
son préparé  de  sa  main. 

Duoange  donne  aussi  à  temperare  k  signifioaiion  de 
diluere,  et  cite,  à  l'appui,  un  texte  des  lots  lombardes  : 
Si  quis  liber  homo  aut  mulier  venemmt  temperaverU.^.^  et 
aussi  la  passage  d'une  lettre  conciliaire  :  potionem  vene^ 
ficam  temperare^ 

Le  passage  de  Valère  Maxime  est  suffisamment 
rendu  à  son  sens  véritable,  et  se  retourne  en  preuve 

cumiploiebant  ;  qui  oum  ad  uoam  potionem  sontootiam  direxis^eot, 
atqae  eam  Pbilippus  medlouasuis  maoibuB  tomperatam  Alexandre  por* 
rexisset  (Valère  Maxime). 

(1)  Onersent,  Tauteur  de  Tarticle  Gioua  du  grand  Didiormaire  des 
«eiencM  médioakSf  est*  à  ma  connaissance,  le  seul  qui  ait  bien  traduit  ce 
passaga,  substarm  vinéneusô  faite  aveo  la  cigud  :  il  n'en  conclut  pas 
moins  au  poison  composé. 
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contre  le  poison  composé.  Le  poison  de  Marseille,  co- 
lonie phocéenne,  y  avait  été  évidemment  importé  par 
les  Grecs.  L'historien  latin  signale  lui-même  cette  ori- 
gine (1).  S'il  est  établi  qu'à  Marseille  le  poison  n'était 
que  de  la  ciguë,  il  est  bien  permis  d'en  conclure  qu'il 
en  était  de  même  à  Athènes. 

Le  contre-sens  de  Guainerius,  qu'il  était  du  reste  fa- 
cile de  feîre,  s'est  trouvé  singulièrement  protégé  par 
an  passage  de  Théophraste  qui  semble,  au  premier 
abord,  donner  raison  aux  partisans  du  poison  composé. 
Aux  dires  du  naturaliste  grec,  Thrasyas  de  Mantinée 
avait  trouvé  le  moyen,  en  mélangeant  la  ciguë  avec 
l'opium  et  autres  poisons,  de  rendre  la  mort  plus  douce 
et  sans  souffrances,  amovov  (2).  Vite,  on  en  a  conclu  que 
le  poison  socratique  était  réellement  composé,  sans  son- 
ger le  moins  du  monde  à  démontrer  par  l'histoire  que 
le  nouveau  procédé  de  Thrasyas  avait  été  adopté  par  la 
justice  athénienne.  Que  si  nous  ignorons  l'époque  pré- 
cise où  vécut  Thrasyas,  il  est  positif  qu'avant  lui  la  ci- 
gtië  était  administrée  aux  criminels  :  son  procédé  mo- 
dificateur en  est  la  meilleure  preuve.  Quelle  raison  la 
justice  grecque  aurait-elle  eu  de  prendre  ce  nouveau 
procédé,  moins  sûr  peut-être  à  rcison  du  mélange  (S), 
alors  qu'elle  était  en  possession  d'un  poison  parfaite- 

(i)  Quam  consuetudînem  Massilieasium  non  in  Gallia  ortam,  sed  ex 
Graecia  translatam  inde  existimo,  quod  illam  etiam  in  insula  conservari 
animadverti. 

(2)  Thrasyas  Mantinensis,  pharmacon  immedicabile  et  diu  durans, 
necem  vero  facillime  et  celerrime  inferens  et  conii  et  papaveris  succo, 
aliisque  huic  similibus  paravit. 

(3)  Le  D'  Maclagan  at'iirme  que  la  ciguë  est  antagoniste  de  Topium. 
J'ai  déjà  soutenu  que  Tantagonisme  des  médicaments  existait  surtout 
entre  médicaments  similaires,  autre  argument  en  faveur  de  la  loi  de 
similitude. 
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ment  éprouvé,  traditionnel,  d'une  telle  sûreté  qu'il  est 
nommé  i^\}8-nç  dans  les  synonymes  de  Dioscoride, 
comme  s'il  ne  manquait  jamais  son  effet;  Théophraste 
dit  lui-même  que  le  suc  de  cig*uë  est  très*actif,  et  que 
pris  en  petite  quantité»,  il  détermine  la  mort.  Ce  chan- 
^ment  aurait*il  été  inspiré  par  un  motif  humanitaire? 
C'est  peu  probable,  et  il  n'en  était  pas  besoin.  La  mort 
par  la  cig^uë  est  une  mort  fort  douce  :  l'observation  mo- 
derne en  fait  foi.  Nous  avons  d'ailleurs  sur  ce  point  le 
témoig^nage  de  saint  Jean  Chrysostome  qui  déclare  cette 
mort  plus  douce  que  le  sommeil  :  —  Cicuta  mortem 
obiisse  perinde  est  atque  permansisse  dormientem  :  di«- 
cilurenîm  ea  mors  somno  suavior.  Avant  lui,  TertuUien 
la  comparant  aux  épouvantables  supplices  endurés  par 
les  martyrs,  se  moque  de  la  coupe  de  Socratequ*il  traite 
de  plaisanterie  à  côté  de  ces  gibets,  de  ces  fournaises 
ardentes  où  les  sages  de  F  école  de  Dieu  recevaient  la  mort  la 
plus  cruelle  due  au  génie  inventif  de  la  cruauté  païenne  (1). 
Au  dire  d'CÇlien,  les  vieillards  de  l'Ile  de  Céos  étaient 
obligés  de  mourir,  de  par  la  loi,  lorsqu'ils  se  sentaient 
inutiles  au  service  de  la  République  :  ils  s'invitaieqt 
alors  comme  à  un  festin,  s'asseyaient  à  la  table  cou- 
ronnés de  fleurs  et  terminaient  leurs  jours  en  buvant 
la  ciguë.  N'est-ce  pas  \k  à  priori  nuB  preuve  évidente  de 
la  douceur  de  ce  genre  de  mort?  Et  le  philosophe  Eu- 
phrate  qui  voulut  se  débarrasser  de  la  vie  pour  mettre 

(1)  Succus  inspissatus  conii  vehementissimus,  parca  quantitate  ab- 
sorptus  necem  înfert  (L.  9,  c.  8). 

(i)  Hœc sapientia  de  schola  dei.. .  ideoque  non  unius  urbîs  sed  uni- 
vers! orbis  iniquum  sententiam  sustinens  pro  nomine  veritatis,  tanto 
scilicet  perosioris  quanto  plenîoris,  ut  et  mortem  non  de  poculo  jocuiV' 
ditaiis  al)sorbeat,  sed  de  patibulo  et  vivicumburio  per  omne  ingenium 
crudelitatis  exbauriat  {De  anima,  c.  1). 
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fin  à  une  maladie  grave,  aurait -il  avalé  ce  poison  s'il 
avait  dû  aug^menter  ses  douleurs?  On  avait  donc  eu 
raison  d'appeler  la  ciguë  iokloc,  plante  qui  agît  par  ruse, 
qui  surprend,  woXuovàJuvo^,  tout  à  fait  sans  douleur.  Du 
reste,  aux  preuves  physiologiques,  il  sera  donné  com- 
plète démonstration  de  ce  fait. 

Pour  en  revenir  à  Théopfirasle^  non-seulement  on  a 
abusé  du  fait  de  Thrasyas,  mais  encore  on  a  brodé  par- 
dessus, sans  se  donijer  la  peine  de  vérifier  le  texte. 
Ainsi,  d'après  Mead,  nous  ne  savons  nullement  ce 
qu'était  la  cig^uë  athénienne.  Cétaît  probablement  un 
poison  composé  d'opium  et  de  jusquîame.  Le  médecin 
anglais  en  fait  même  disparaître  la  ciguë,  et  cependant, 
dans  le  passage  d  Théophraste,  il  n^est  question  que  de 
oiguê^  d'opium  et  de  quelques  autres  substances  sem- 
blables. La  jusquiame  n'y  est  point  mentionnée. 

Voici  encore  d'autres  exemples  de  la  manière  dont 
on  écrit  l'histoire.  Sauvages  soutient  que  le  poison  so- 
cratique n'était  pas  le  conium^  mais  la  ciguë  de  Lînnée, 
désignée  par  Totirnéfbrt  sous  lenomde^/w;7a  erucs^  folio; 
puis  il  fait  dire  à  Théophraste  que  le  poison  qui  tua  So- 
drate  était  mélangé  d'opium  ;  or,  il  n'est  nullement  ques- 
tion de  Socrate  dans  le  texte  (1).  —  Van  Hasselt  avance, 
sur  la  foi  d'GElien,  que  les  vieillards  de  Ttle  de  Céos,  en- 
nuyés de  la  vie,  y  mettaient  fin  en  s'empoisonnant  avec 
un  mélange  de  ciguë  et  d'opium  (2).  Or,  dans  le  texte 

(1)  Venenutn  quo  Socrates  olim  extincius  est,  creditur  esse  succos  non 
coniiy  sed  cicutœ  Linnœi,  quam  sium  erucœ  folio  Tounieibrtius  nuncu- 
pat.  Venenum  miilto  periculosius ,  cum  homines  eito  périmai ^  iUud 
vero  cum  opio  pefmixtum  fuisse  monet  Theophrastus.  Unde  mors  pla* 
Cida  ;  sic  Socratem,  sumpto  toxioo,  oculos  iixos,  torporem  et  gravitatem 
expertum  esse  dicitur  (Sauvages.  Nosologia  methodica)* 

(2)  Allgenieine  Giftkhrei  Braunschweig,  4862; 
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grec,  il  n'est  pas  question  d'opium  :  il  est  dît  seulement 
que  les  vieillards  buvaient  la  ciguë  (1).  Valêre  Maxime 
racontant  Thistoire  de  sa  matrone,  ne  parle  ég^alement 
que  de  ciguë. 

Toutes  les  probabilités  sont  contre  l'admission  du 
procédé  de  Thrasyas,  c'est-à-dire  contre  le  mélange  de 
la  ciguë  avec  d'autres  poisons.  Abordons  maintenant 
plusieurs  preuves  directes  et  péremptoîres. 

V,  Théophraste,  Diocorîde,  Galien  ont  parlé  d^une 
plante  déterminée,  le  x^àveiov,  qui  est  le  cîcuta  des  Ro- 
mains dont  il  est  question  dans  Pline,  Sénèque,  nombre 
de  poëtes  et  d'historiens.  Puisque  le  nom  correspond 
positivement  â  une  plante  connue,  pourquoi  voir  dans  la 
ciguë  administrée  à  Socrate  un  poison  composé?  Dans 
Tantiquité,  il  n'a  jamais  été  fait  de  distinction  entre  le 
poison  légal  des  Athéniens  et  le  poison  extrait  de  la 
plante  xc&viiov  ou  cicuta. 

Pour  Dîoscoride,  cette  plante  était  bien  celle  qui  four- 
nissait le  poison  légat,  puisqu'il  lui  donne  le  nom  de 
ti(tcûp<{ç  dans  ses  synonymes,  et  que  plusieurs  de  ces  sy- 
nonymes correspondent  aux  principaux  accidents  de  la 
ciguë,  tels  que  les  a  présentés  Socrate,  tels  que  nous  les 
connaissons  d'autre  part. 

11  en  est  de  même  de  Pline  qui  commence  solennel- 
lement son  chapitre  sur  la  ciguë  en  disant  :  —  Gicuta 
quoque  venenum  est,  publica  atheniensium  poma  invisa. 
Celle  phrase  est  à  elle  seule  la  négation  absolue  du  poi- 
son composé.  Guersent;,  après  avoir  rappelé  les  vieil- 

(l)  Lex  est  apud  Ceos,  nt  ii  qui  senio  plane  confecti  sunt,  tanquam 
%d  hospilalem  mensara  se  invitantes  et  caronati  bibant  {«(vowi  )Mivtiov), 
quando  sibi  ipsia  conseil  suât  ae  ad  curanda  patria  eommocla  inatiles 
es8e(0Elien.  L.  3,  c.  37). 
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lards  de  Céos,  le<;  passages  de  Thrasyas,  de  Strabon  et 
de  Valère  Maxime,  ajoute  :  —  C'est  sans  doute  d'après 
le  rapprochement  de  tous  ces  faits  que  Pline  a  reg^ardé 
le  poison  dont  on  se  servait  à  Athènes  comme  le  suc  de 
lacig^uë;  et  tous  les  écrivains,  depuis  lui,  ont  admis 
cette  conjecture  comme  une  vérité  incontestable  et  l'ont 
répétée  en  ajoutant  même  que  Socrate  avait  péri  par  ciî 
g'enre  de  poison.  Cependant  Platon  ne  parle  pas  une 
seule  lois  du  xoîveiov  dans  toute  sa  relation  historique  de 
la  mort  de  Socrate,  et  il  eniploie  au  contraire  fréquem- 
ment le  mot  (pap(i.axov.  —  Puis,  Guersent  insiste  princi- 
palement sur  l'argument  de  dissemblance  entre  les 
symptômes  de  Tempoisonnement  socratique  et  ceux 
observés  par  les  modernes.  Je  me  suis  déjà  expliqué  as- 
sez longuement  sur  la  question  du  fap[jioocov  ;  aux  preuves 
physiologiques,  je  coulerai  à  fond  la  question  des  sym- 
ptômes et  par  suite  l'argument  de  dissemblance.  Pour 
le  moment,  je  trouve  fort  singulier  de  voir  Guersent  et 
consorts  se  déclarer  meilleurs  juges  en  cette  affaire  que 
Pline  et  toute  l'antiquité. 

S'il  ressort  de  Dioscoride  et  de  Pline  que  Socrate  est 
mort  par  la  ciguë  seule,  Galien  nous  en  fournit  de 
meilleures  preuves  peut-être.  Pour  lui,  le  poison  légal 
des  Athéniens  n'est  autre  que  la  plante  nommée  xil^im  : 
voici  trois  citations  à  l'appui. 

«  Proinde  et  mandragora,  C2cw/a,  altercum,  papaver,  si 
«quismodice  lier  bas  ulsiiur^  condensandi  vim  obtinent; 
«sin  liberalius,  non  modo  condensandi,  sed  et  obstupe- 
a  faciendi  ;  si  vero  etiam  plurimum,  non  tantum  obstupe- 
afaciendi,  sed  et  necundi  »  {De  simpL  med.  L.  5). —  Ici 
la  ciguë  apparaît  comme  une  plante  vénéneuse,  pouvant 
donner  lieu  à  des  accidents  mortels,  suivant  la  dose. 
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Quid  enimaliud  dixeris, quum  videas medicamenta..« 
«slalim  ubi  quis  assumpserit  internecionem  adferre?  ex 

•  quo  numéro  suntferarum  venena...similiteret  aj90/w 
^cicutse^  im  xcAvstounf^îaecdç^  quumet  ejus  venenum  refrig*e- 

•  ret  (L.  de  anima.)» —  Dans  ce  second  passag'e,  c'est  tou- 
jours rherbe  ou  poison  mortel,  et  c'est  en  outre  le  poi- 
son léguai  qui  est  indiqué,  apoiu  cicutœ. 

«Nondum  inveni  quemadmodum  illud,  quare  flava 
«bile  exubérante  in  delirium  rapimur.  .  insuper  qua  vi 
^sorbitio  cicuise  (xwvciov  toô^v)  idtionem  ipsam  ftagitiis  dedi- 

•  lam  (Ti(jL(«>plav)  moliatur,cui  etiam  nomen  ab  af/ectuqiiem 
«corpus  inde  patitur,  inditum  est  (Liber  quod animi  mores 
ficorporis  temperamentasequentur).  » —  Ici  la  ci^uë  est  af- 
firmée encore  plus  explicitement  comme  poison  léguai. 
Galien  nous  apprend  en  outre  que  les  accidents  déter- 
minés par  elle  avaient  été  nommés  xcoveiov,  du  nom  même 
de  la  plante,  comme  nous  disons  arsenicisme,  comme 
nous  pourrions  dire  cicutisme.  Cette  affection  est  restée 
traditionnelle  :  Sauvag'cs  en  a  fait  une  espèce  mobide, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  sa  nosolog^ie.  Ceci  posé, 
Galien  aurait-il  pu  conserver  le  mot  ^veiov  à  ces  acci- 
dents, s'ils  avaient  été  l'effet  d'un  poison  composé?  Quel 
médecin  oserait  le  soutenir? 

En  somme,  le  silence  de  toute  l'antiquité  sur  le  poi- 
son composé  de  Socrate  se  trouve  amplement  justifié 
par  toutes  ces  preuves  directes.  La  thèse  du  poison 
composé  n'est  réellement  pas  admissible  :  elle  n'a  pris 
naissance  chez  les  modernes  que  g*râce  à  un  contre- 
sens et  au  passag^e  de  Thrasyas  appliqué  sans  logique  et 
singulièrement  embelli.  Les  premiers  qui  avaient  mal 
traduitet  mal  conclu,  ont  été  suivis  par  nombre  d'autres 
qui  ont  répété  les  devanciers  sans  se  livrer  à  là  plus  pe- 
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tite  vérification  :  tant  il  est  vrai  qu'en  médecine  il  y  a 
beaucoup  de  moutom  de  Panurge  \ 

VI.  Wepfer  a  produit  un  autre  arg'ument  en  faveur 
du  poison  composé  :  il  faut  y  répondre.  D'après  le  récit 
de  Platon,  il  fallut  un  certain  temps,  du^vov  xp^^^^^  pour 
préparer  le  breuvag'e  administré  à  Socrate.  Wepfer  en 
conclut  qu'il  devait  avoir  du  rapport  avec  le  poison  com- 
posé inventé  par  Thrasyas. 

Nous  avons  quelques  renseignements  sur  la  manière 
dont  le  poison  athénien  était  préparé  (1).  Théophraste 
rapporte  que  les  habitants  deHledeGéos  employaient 
la  cig'uë  broyée^  mais  que  de  son  temps  on  ne  voulait 
plus  la  préparer  ainsi  sans  enlever  técorce^  procédé  dont 
il  avoue  les  difficultés;  qu'on  l'écrasait  alors  dans  on 
mortier,  passant  le  suc  dans  un  tamis  très-fin,  et  le  bu- 
vant avec  de  l'eau;  qu'on  obtenait  ainsi  une  mort 
prompte  et  facile.  Il  est  difficile  de  savoir  si  dans  ce 
texte  Théophraste  a  voulu  parler  de  la  plante  entière, 
ou  seulement  des  g-raines.  Ce  qui  pourrait  peut-être 
donner  quelque  crédit  à  cette  dernière  supposition,  c'est 
que  Galien,  en  quelques  endroits,  recommande  de  se 
servir  des  semences  de  cig'uë  décortiquées  om  mondées  (2). 
Les  difficultés  mêmes  de  la  préparation  sur  lesquelles 
insiste  Théophraste,  viennent  à  l'appui. 

Il  est  infiniment  probable  que  le  poison  athénien 
était  préparé  dans  les  procédés  indiqués  par  Diosco- 
ride  et  Pline  :  il  en  a  été  question  aux  preuves  botani- 
ques. Le  poison  lég^l  était  nécessairement  préparé  d'a- 

(t)  Galien.  de  compos,  medic,  secundum  locos^  L.  iO.  «^  De  anHdoHSy 
L.  2. 

(2)  Procédé  qui  est  un  excellent  argument  de  plus  contre  le  poison 
composé. 
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vance  et  conservé  à  Téiat  d'extrait,  par  la  simple  raison 
que  la  ciguë  n'existe'pas  pendant  l'hiver  et  qu'elle  n'ai- 
teint  son  maximum  d'activité  qu'au  déclin  de  la  florai- 
son, époque  où  on  la  cueillait  nécessairement,  avant  la 
dessiccation  des  graines,  antequam  arescant.  L'histoire 
confirme  ce  détail.  Le  poison  était  conservé  au  sénatde 
Marseille;  Démosthène  en  portait  sur  lui  ;  le  médecin 
de  Sénèque  en  avait  une  provision.  Il  s'ag'it  donc  d'un 
extrait  préparé  en  temps  convenable.  Fr.  Hoffmann  a 
eu  raison  de  dire  :  — «Memoriœ  proditumesl^i/ccwm  ci- 
^Cf4tœ,  lent  imolatione  spissatum,  olim  publiée  Athenis  in 
•  pœnekm  fuisse asservatum.  »— Puisqu'il  s'agit  d'un  extrait 
plus  ou  moins  sec,  peut-être  réduit  en  pastilles,  comme 
l'a  dit  Pline  à  propos  des  semences,  rien  d'étonnant 
qu'il  ait  fallu  un  certain  temps  pour  préparer  le  poison 
de  Socrate.  Il  fallait  nécessairement  le  triturer  :  Platon 
dans  le  Phédon,  Plutarque  dans  la  vie  de  Phocion,  se 
servent  du  mot  Tpiêitv  qui  signifie  ^oy^. 

Puisqu'on  buvait  la  ciguë,  le  poison  broyé  était  né- 
cessairement incorporé  dans  un  liquide.  Pour  lui  don- 
ner toute  son  activité,  il  fallait  le  dissoudre  complète- 
ment dans  le  véhicule.  De  là  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  préparer  le  breuvage  mortel;  médecins  et 
pharmaciens  savent  parfaitement  qu'il  faut  un  certain 
temps  pour  incorporer  un  extrait  dans  une  potion. 
Telle  est  l'explication  toute  naturelle  du  temps  mis  à  la 
préparation  du  poison  socratique.  Que  le  poison  fût 
simple  ou  composé,  le  même  temps  était  nécessaire  et 
la  question  de  temps  ne*  peut  être  un  argument  en  fa- 
veur du  poison  composé. 

Il  faut  maintenant  aborder  les  preuves  physiologi- 
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qaes  pour  achever  de  démontrer  encore  plus  complète- 
ment que  le  poison  grec  était  tiré  uniquement  de  la 
cig'uë. 

(A  suivre.)  A.  Imbert-Gourbbyrb. 
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§  I.  Effets  de  la  faradisation  des  ventricules  du  cœur  chez 

les  chiens. 

M.  Vulpîan  a  fait  dernièrement  une  communication 
Irès-im portante  relative  à  Taction  des  courants  faradi- 
ques  sur  le  cœur.  Il  s^agit  d'un  fait  probablement  ob- 
servé après  d'autres  physiolog'istes,  mais  qui,  à  coup 
sûr,  est  peu  connu,  car  nous  ne  Tavons  pas;  vu  sig^nalé 
dans  nos  livres  classiques.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Si,  après  avoir  découvert  le  cœur  d'un  chien,  on  met 
en  contact  avec  un  point  de  la  surface  des  ventricules 
les  deux  électrodes  d'une  machine  à  induction^  on  voit  les 
mouvements  des  ventricules  offrir  un  trouble  violent 
dès  qu'on  fait  passer  un  courant  induit  d'une  intensité 
moyenne.  Il  suffit  de  toucher  les  ventricules  avec  les 
électrodes  pour  que  ce  trouble  apparaisse. 

Les  ventricules  cessent,  tout  aussitôt  que  le  contact  a 
eu  lieu,  d'exécuter  des  mouvements  rhylhmiques  de 
systole,  suivis  de  repos  diastoliques.  Les  parois  ven- 
triculaires  sont  devenues  immédiatement  \q  siéçede  con- 
tractions et  de  tremblements  ataxiques.  Ces  contrac- 
tions irrégulières  peuvent  durer  quatre  minutes  ;  puis 
le  mouvement  d'oscillation  des  parois  se  transforme 
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progressivement   en   une  trémulation  ;  puis  enfin  le 
ïïïyocarde  devient  absolument  immobile. 

Pendant  que  les  ventricules  présentent  ce  trouble  si 
ï^marquable  de  leurs  contractions,  les  oreillettes  con- 
senrent  toute  la  régularité  de  leurs  mouvements  rhyth- 
^iques,  même  après  que  les  ventricules  sont  entrés 
^^ns  un  repos  complet  et  définitif. 

Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  faradique  par  les 
^'"^illettes,  ces  parties  du  cœur  deviennent  lesiéffe  de 
'^mblotemeuts  irréguliers  qui  se  propagent  auxven- 
^^les,  mais  les  mouvements  rhythmiques  des  diver- 
ses parties  du  cœur  se  rétablissent  à  l'instant. 

Les  expériences  faites  cette  semaine  avec  un  courant 
continu  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

i*»  connaissance  de  ces  effets  de  la  faradisation  des 
ventricules  cardiaques  doit  rendre,  ce  nous  semble, 
pr^cfents  les  médecins  qui  tenteraient  de  ranimer  les 
niouvenaents  du  cœur  par  la  farado-poncture  de  cet 

S  IL  ZJ^s  agents  qui  peuvent  faire  cesser  l'arrêt  diasiolique 
ttw  acBnr  produit  par  (extrait  d'amanita  muscaria  ou  fausse 

M-  Alison  (de  Baccarat)  communique  à  la  Société  le 
résultat  des  expériences  qui  ont  été  faites  par  lui  sur 
des  grenouilles,  avec  du  suc  filtré  d^amanita  muscaria. 
Sotv  but  est  de  démontrer  : 

1*  Qu'un  grand  nombre  d*agenls  peuvent,  comme 
^'atropine,  la  digitaline  ou  la  calabarine,  réveiller  les 
(jOT^lractions  du  cœur  arrêté  en  diastole  par  Yamanita 
fftiiscaria  ; 
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2®  Que  parmi  ces  agents  l'atropine  possède  cette  pro- 
priété au  plus  haut  deg»ré; 

3^  Parmi  les  agents  qui  peuvent  réveiller  les  contrac- 
tions du  cœur,  les  uns  ont  une  action  indirecte  :  ainsi 
une  irritation  quelconque ,  mécanique ,  chimique  ou 
g^alvanique ,  la  respiration  artificielle,  peuvent  provo- 
quer de  nouvelles  contractions  du  cœur.  Les  agents  di- 
rects sont  au  nombre  de  deux  :  Tair  et  la  lumière.  Une 
lumière  vive,  celle  qui  est  donnée  par  la  proximité 
d'une  fenêtre  ou  d'une  boug*ie,  exerce  une  action  puis- 
sante sur  les  contractions  du  cœur  arrêté  en  diastole 
par  Vamanita  muscaria.  On  a  pu  constater  que  les  con- 
tractions du  cœur  d'une  g^renouille  ne  reparaissent  pas 
lorsqu'on  couvrait  celui-ci  avec  un  morceau  de  taffetas 
noir.  Si  au  contraire  le  cœur  seul  est  à  découvert  et 
placé  à  quelques  centimètres  de  la  lumière  d'une  bou- 
g*ie  les  contractions  reparaissent  très-rapidement  ; 

4°  D'une  étude  comparative  faite  sur  les  ag*ents  thé- 
rapeutiques qui  possèdent,  au  plus  haut  degré,  la  pro- 
priété de  faire  réapparaître  les  contractions  ventricu- 
laires,  il  est  résulté  que  les  mouvements  du  cœur  dus 
à  l'action  de  l'atropine  ont  en  général  une  intensité  et 
une  durée  plus  considérables  que  ceux  dus  aux  autres 
agents. 
On  peut  donc  conclure  : 

1**  Que  le  cœur  arrêté  en  diastole  par  Vamanita  mus- 
cana  jouit  de  la  propriété   de  reprendre  très-facile- 
ment ses  mouvements  sous  l'influence  d'un  grand  nom- 
bre d'agents; 

2^  Mais  que  le  sulfate  neutre  d'atropine  possède,  au 
plus  haut  degré,  cette  propriété. 
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§  III.  De  Faction  comparée  de  técorce  et  de  la  feuille 
du  jaborandi. 

M.  Bochefontaîne  ayant  mâché  et  avalé  une  certaine 
quantité  d'écorce  du  jaborandi  fut  frappé  de  sa  saveur 
aromatique,  puis  piquante.  Une  heure  après  cette  in- 
gestion il  eut  quelques  vertiges  accompagnés  de  nau- 
sées. En  même  temps  une  salivation  abondante  appa- 
rut, ainsi  qu'une  sensation  de  refroidissement  des  ex- 
trémités, bientôt  suivie  d'une  sueur  général. 

Un  autre  fait  d'observation  semble  indiquer  que  la 
feuille  du  jaborandi  a  comme  Técorce  de  cette  plante, 
une  action  sur  le  système  nerveux.  M.  Byasson,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  des  Cliniques,  ayant  pris 
une  infusion  à  froid  de  cinq  grammes  de  feuilles  du 
jaborandi,  a  eu  du  délire  toute  la  nuit. 

Si  l'on  compare  l'ensemble  de  ces  résultats,  on  est 
porté  à  admettre  que  les  feuilles  et  l'écorce  du  jabo- 
randi ont  les  mêmes  propriétés. 

Dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse,  on  a  fait  di- 
verses expériences  dont  voici  le  résumé. 

Si  on  injecte  une  certaine  quantité  d'une  infusion 
técorce  du  jaborandi  par  la  veine  fémorale  on  remar- 
que le  canal  de  Warthon  laisse  échapper  rapidement  un 
flot  très-abondant  de  salive.  Une  seconde  injection 
donne  une  nouvelle  impulsion  à  la  sécrétion  de  la 
g^lande  sous-maxillaire  et  est  suivie  d'une  selle  diar- 
rhéïque.  La  miction  est  très-abondante. 

Les  expériences  reproduites  dans  les  mêmes  condi- 
tions, mais  cette  fois  avec  une  infusion  de  feuilles  ont 
donné  les  mêmes  résultats  :  c'est-à-dire  sialorrhée  vis- 
queuse très-abondante  suivie  d'une  ou  plusieurs  selles 
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diarrhéiques  et  d'une  sécrétion  urinaire  copieuse. 
On  n'a  pas  observé  la  production  de  la  sueur.  Par 
contre,  lorsque  la  quantité  de  l'infusion  injectée  était 
suffisante»  on  a  remarqué  un  tremblotement  général 
qui  a  duré  plusieurs  heures.  A  la  suite  de  ces  phéno- 
mènes nettement  constatés,  l'animal  est  tombé  rapide- 
ment dans  un  profond  abattement.  Il  était  immobile, 
comme  eng^ourdi,  g^ardait  la  tête  pendante  et  cherchait 
l'obscurité. 

Enfin  un  dernier  phénomène  observé,  c'est  la  dilata- 
tion pupillaire.Le  jaborandi  est  donc  un  agent  mydria- 
tique.  Ajoutons  qu'ici  cette  substance  n'agpit  pas  direc- 
tement sur  la  pupille  comme  la  belladone,  mais  indi- 
rectement par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique, 
de  la  même  manière  quecertetins  vomitifs  et  que  les  vers 
intestinaux. 

M.  Vulpian  a  plusieurs  fois  employé  le  jaborandi  dans 
son  service  à  l'hôpital  afin  de  provoquer  lu  diaphorèse. 
Désirant  voir  quelle  serait  l'action  de  la  belladone 
sur  les  sueurs  provoquées  par  le  jaborandi  (se  basant 
sur  l'action  de  l'atropine  contre  les  sueurs,  et  en  parti- 
culier contre  celles  des  phthisiques),  il  a  fait  prendre 
à  quelques  malades  de  l'atropine  après  leur  avoir  ad- 
ministré une  infusion  de  jaborandi.  Or,  il  a  remarqué 
que  dans  ces  cas  la  salivation  et  la  sudation  ont  été 
moins  abondantes.  Il  croit  même  que  ces  deux  subs- 
tances administréesàpoint  annihilaient  leur  action  réci- 
proque. 

§IV.  De  r état  de  la  pupille  pendant  Fanesthésie  chlorofor- 
mique  et  pendant  les  efforts  des  vomissements. 

Il  existe  des  cas  où,  pour  des  opérations  long'ues  et 
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minutieuses^  les  ovariotomies  par  exemple,  on  est  obligée 
de  maintenir  les  malades  pendant  un  certain  temps, 
plusieurs  heures  quelquefois,  dans  une  immobilité  ab- 
solue. £xiste-t-il   un   symptôme  qui,   en  dehors  des 
plaintes  et  des  mouvements  du  malade,  puisse  indiquer 
quel  est  l'état  probable  de  la  sensibilité  à  chacun  des 
moments  de  Topération  ?  Les  auteurs  qui  ont  étudié 
TdAesthésie  ohloroformique  n'indiquent  rien  de  précis 
sur  ce  sujet,  mais  seulement  un  ensemble  de  caractè- 
i*es,     M.  P.  Budin  a  constaté  à  Thôpital  des  Cliniques 
qu'il  existait  un  certain  rapport  entre  l'état  des  pupilles 
^t  l'ctnesthésie  plus  ou  moins  profonde  du  sujet.  Il  a 
^'^enaent  remarqué  que  les  efforts  de  vomissements 
qui  viennent  si  souvent  troubler  la  marche  de  la  chlo- 
poioi^naisation  amènent  des  modifications  dans  Tétat  de 
'a  pupille. 

^oîci  du  reste,  en  résumé,  ce  qne  Ton  constate  pen- 
da^nt  lachloroformîsationtAu  début  la  pupille,  d'abord 
^^si|>le  à  la  lumière,  ne  tarde  pas  à  devenir  pares- 
^^s^^  puis  cesse  d'être  impressionnée  par  cet  excitant; 
^^   fur  et  à  mesure  qu'elle  devient  insensible  à  la  lu- 
fUière,  elle  s'élarg^it  prog^ressivement  pour  arriver  quel- 
^L^ef  ois  à  un  degré  de  dilatation  vraiment  extrême.  La 
Pupille  reste  dans  cet  étal  tout  le  temps  que  dure  la 
^riode  d'excitation.  Aussitôt  que  la  résolution  muscu- 
laire se  produit  et  que  la  sensibilité  générale  s'émousse, 
on  remarque  que  la  pupille,  qui  était  insensible  à  la 
lumière  et  largement  dilatée,  se  contracte  lentement  et 
progressivement  ;  cette   contraction   devient  de   plus 
en  plus  marquée.   Si,  pendant  qu'elle  se  produit,  on 
pince  le  malade,  ou  bien  si  on  commence  l'opération, 
la  pupille  se  relâche  et  atteint  quelquefois  ta  dilatation 
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maxima;  en  môme  temps  le  patient  retire  ses  membres, 
s'ag*ite  et  crie.  Au  contraire,  si  on  continue  Tadminis- 
tration  de  Tag^ent  anesthésiqae,  on  voit  la  contraction 
pupillaire  devenir  de  plus  en  plus  marquée. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  pen- 
dant Tanesthésie  chloroformique  des  vomissements  ac- 
compagnés d'efforts.  Si  ces  vomissements  arrivent  au  mo- 
ment où  Ton  va  commencer  l'opération ,  c'est-à-dire  lors- 
quelapupille  se  contracte  on  voitcelle-ci  se  dilater  brus- 
quement ;  alors  la  face  rougît  et  et  la  sensibilité  repa- 
raît sans  que  cependant  le  malade  reprenne  sa  con- 
naissance. 

Si  les  vomissements  surviennent  dans  le  cours  de  To- 
péralion ,  on  constate  encore  la  dilatation  pupil- 
laire avec  retour  de  la  sensibilité  et  quelques  mouve- 
ments. 

Lorsque  enfin  les  vomissements  surviennent,  alors 
que  l'opération  est  achevée  et  que  Ton  a  cessé  depuis 
quelques  temps  Tadministration  du  chloroforme,  la 
pupille  se  dilate  larg'ement  et  les  malades  sont  immé- 
diatement et  presque  complètement  réveillés. 

Comme  résumé  de  ces  faits,  il  résulte  que,  lorsque 
sur  des  sujets  soumis  à  l'action  du  chloroforme  on  em- 
ploie des  excitations  plus  ou  moins  puissantes  : 

1®  Si  l'anesthésie  est  incomplète,  on  voit  les  pupilles 
se  dilater  sous  l'influence  des  excitations  variées  aux- 
quelles on  soumet  le  patient  qui  alors  s'ag^ite  et  g^é- 
mit; 

2^  S'il  survient  des  vomissements,  on  voit  la  pupille 
se  dilater  sous  l'influence  des  efforts  que  nécessite  ce 
phénomène;  en  même  temps  la  sensibilité  reparaît  plus 
ou  moins  complète. 
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Il  existe dono  un  rapport  entre  l'insensibilité  du  sujet 
et  la  contraction  avec  immobilité  de  la  pupille  ;  entre  le 
retour  de  la  sensibilité  et  la  dilatation  avec  molxlité  de 
l'orifice  pupillaire. 

§  V,  Action  de  la  cantharidine. 

On  a  cru  pendant  long^temps  que  les  préparations 
cantbaridiennes  en  général,  et  la  cantharidine  en  par- 
ticulier,  avaient  une  sorte  d'action  élective  sur  les  ov^ 
ganes  génitaux  urinaires.  Pour  expliquer  ce  fait,  on  a 
eu  recours  à  une  foule  de  théories  dont  l'inanité  a  été 
successivement  démontrée.  Dans  le  but  de  prouver 
d'abord  que  la  cantharidine  introduite  dans  l'estomac 
passe  dan»  le  sang,  et  ensuite  qu'elle  y  pase  en  quantité 
suffisante  pour  causer  de  graves  lésions,  M«  V.  Gallippe 
a  fait  l'expérience  suivante  :  Ayant  fait  absorber  par 
un  chien  5  centigrammes  de  cantharidine,  il  a  vu  se 
produire  après  cette  ingestion  la  série  de  phénomènes 
que  chacun  connaît,  savoir  :  vomissements  réitérés  de 
matières  blanchâtres,  mousseuses,  dont  l'animal  se  dé- 
barrasse difficilement,  devenant  bientôt  sanguinolen- 
tes. Dilatation  pupillaire,  tendance  à  l'immobilité,  stu- 
peur. 

Dans  ces  conditions,  l'artère  crurale  de  ce  chien  est 
mise  en  communication  avec  l'artère  crurale  d'un  autre 
chien  très-bien  portant.  Le  sang  passe  pendant  quelques 
minutes  du  premier  dans  l'artère  du  second.  On  cons- 
tate alors  une  dilatation  pupillaire  manifeste  chez  le 
second  chien. 

Après  un  quart  d'heure,  le  chien  qui  fournit  le  sang 
est  très-affaibli.  La  dilatation  pupillaire  chez  le  chien 
qui  le  reçoit  persiste,  mais  sans  augmentation  notable. 
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L'expérience  est  close.  Les  animaux  sont  détachés.  Ce- 
lui qui  avait  été  préalablement  intoxiqué  est  très-afiai- 
bli  et  reste  plongée  dans  la  stupeur.  L'autre  est  triste^ 
immobile,  et  ne  présente  pas  d'autre  phénomène  appré- 
ciable, si  ce  n*est  un  peu  de  dyspnée.  L'examen  cada- 
vérique de  ce  dernier  fournit  les  indications  sui- 
vantes : 

Les  poumons  présentent  une  cong'estion  gpénéralisée 
de  leur  tissu,  et  à  leur  surface  se  voient  un  certain 
nombre  d'ecchymoses  sous-pleurales,  dont  une  très- 
étendue.  EnBn  on  trouve  disséminés  sur  les  bords  tran- 
chants un  g^rand  nombre  de  nodules  emphyséma- 
teux. 

Le  cœur  étant  ouvert,  on  aperçoit,  à  la  surface  du 
ventricule  gpauche,  vers  la  pointe,  une  ecchymose  large 
et  pénétrant  dans  le  tissu  musculaire.  Des  ecchymoses 
pareilles  et. plus  nombreuses  existent  à  la  surface  du 
ventricule  droit. 

Le  foie  présente  une  véritable  infiltration  sanguine 
avec  des  noyaux  apoplectiques  localisés. 

La  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d'une  injection 
vive,  mais  qui  est  surtout  et  bien  caractérisée  dans  la 
première  et  surtout  dans  la  seconde  portion  du  duodé- 
num. 

Les  reins  présentent  une  congestion  très-accentuée  et 
prédominante  dans  leur  substance  corticale.  Enfin  la 
muqueuse  vésicale  est  légèrement  injectée,  particulière- 
ment au  niveau  du  col. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  lésions  caractéristiques 
de  l'empoisonnement  cantharidien. 

G.  Clément. 
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ACADÂMIB   DB  MÂBBCINB 
I 

Parmi  les  communications  qui  forment  le  courant  de 
la  vîe  académique,  les  unes,  heureuses  comme  les  peu- 
ples qui  n*ont  pas  d*histoire,  subissent  sans  opposition 
ni  discussion  le  contrôle  de  ia  docte  assemblée,  et  entrent 
de  plain-pied  dans  le  domaine  de  la  science;  les  autres, 
et  œ  ne  sont  pas  les  plus  importantes,  soulèvent  des 
<^tiaplots,  éveillent  des  rivalités,  provoquent  des  éclats 
d'éloquence  :  spectacle  toujours  attrayant  pour  cette  race 
S^uloise,  chez  laquelle  César,  il  y  a  près  de  deux  mille 
&(iSy    reconnaissait  deux  passions,  celle  de  la  guerre  et 
cell^  de  réloquence.  Nous  distribuerons  aujourd'hui  en 
d^u^c  lots  les  faits  saillants  de  Texercice  académique  de 
la  T^ue  des  Saints-Pères  pendant  ces  derniers  mois. 

II 

-*^^<sr  loi  du  20  décembre  1874.  —  A  cette  date  du  20  dé- 
^^^Càl^re  1874,  a  été  volée  par  l'Assemblée  nationale  une 
^^  lX)ur  la  prolection  des  enfants  du  premier  âge,  et 
®^  l>^rticulier  des  nourrissons.  Cette  loi,  réclamée  depuis 
^  l^:>ngues  années  par  le  Corps  médical,  avait  été  pré- 
P*^^^^  laborieusement  par  une  commission  spéciale  de 
l^ci^tdémie,  élaborée  plus  tard  au  sein  de  l'Assemblée 
^^^ionale  par  un  des  membres  de  l'Académie,  M.  Théo- 
phile Roussel.  Aussi,  quand  M.  Th.  Roussel  est  venu 
l^lioîler  l'Académie  du  résultat  obtenu,  et  que  l'Académie 
^  ^^icl^mé  M.  Th.  Roussel,  c'était  justice. 
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Voici  Tart.  !•'  de  la  loi  en  question  :  «Tout  enfant 
âg»é  de  moins  de  deux  ans,  qui  est  placé  moyennant  sa- 
laire en  nourrice,  en  sevrag^e  ou  en  g^arde,  hors  du  do- 
micile de  ses  parents,  devient  par  ce  fait  Tobjet  d'une 
surveillance  de  Tautorité  publique  ayant  pour  but  de 
protég^ep  sa  vie  et  sa  santé.  »  Ainsi  il  est  entendu  désor- 
mais que  les  enfants  en  question  auront  droit  à  la  sur- 
veillance de  rautx)rité,  et  que  l'autorité  protég^era  leur 
vie  et  leur  santé.  Certains  esprits,  chez  lesquels  le  besoin 
de  critique  étoufie  le  sentiment  de  la  reconnaissance, 
trouveront  sans  doute  qu'on  a  attendu  bien  tard  pour 
insérer  dans  la  loi  la  protection  de  cette  fraction  délais* 
sée  de  Tenfance;  i!s  relèveront  dans  le  passé,  en  abusant 
de  Taotithèse,  la  protection  insérée  dans  le  Gode  pour 
le  g^ibier  de  poil  et  de  plume,  les  millions  de  dotation  dé- 
cernés à  Tart  chorégraphique,  les  subventions  pour  en- 
courag'er  les  prog*rès  de  la  race  chevaline  et  porcine,  la 
riche  allocation  destinée  à  bâtir  récemment  au  jardin  des 
plantes  un  palais  convenable  pour  les  ophidiens  et  les 
sauriens;  mais  ce  sont  là  des  esprits  chag^rins  auxquels 
il  n'y  a  rien  à  répondre.  La  preuve  topique  que  tout  vient 
à  point  à  qui  sait  attendre  nous  est  fournie  par  la  cor- 
respondance même  de  l'Académie  de  médecine  (séance 
du  19  janvier  1875). 

«  Correspondance  officielle.  —  L'Académie  reçoit  du 
ministère  de  l'intérieur  la  lettre  suivante  :  «  M*  le  Secré- 
taire perpétuel,  j'ai  le  plaisir  de  vous  informer  que  sur 
ma  proposition,  M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  consenti 
à  renouveler  pour  Tannée  1874,  Tallocation  de  2000  fV. 
accordée  à  l'Académie  de  médecine  dans  le  but  de  récom- 
penser les  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  mor* 
talité  des  enfants  de  prenlier  àgpe.  Son  Ehccellence.  a  bien 
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voulu  décider  en  outre,  qu'une  seconde  somme  de 
2000  fr.  serait  mise  à  la  disposition  dç  l'Académie,  afin 
decontribuer  aux  frais  de  publication,  tant  des  mémoires 
couronnés  que  du  rapport  de  la  commission  permanente 
de  rhygiène  de  Tenfance....  Ces  dispositions  donnent 
satisfaction  aux  désirs  verbalement  exprimés  par  plu- 
sieurs de  vos  honorables  coUèg^ues,  et  vous  donnent  la 
mmire  de  l'intérêt  qu'inspirent  à  l'administration  les 
travaux  relatifs  à  l'amélioration  du  sort  de  l'enfance. 
Recevez,  etc.  Le  conseiller  d'état,  directeur  de  l'admi- 
nistration départementale  et  communale.  »  Bien  aveugle 
et  bien  prévenu  serait  celui  qui  ne  verrait  pas  dans  cette 
allocation  de  4000  fr.,  comme  le  dit  avec  bonheur  M.  le 
conseiller  d'Etat,  la  mesure  de  l'intérêt  que  porte  Tadmi* 
nisk^ation  à  l'amélioration  du  sort  de  l'enfance. 

Séméioiigue  :  If  LaboulbênB;  séance  du  27  décembre 
1874.  —  «  Dans  le  premier  numéro  des  Archives  de  mé- 
decine àe  cetie  année  ^  j'ai  fait  publier  par  mon  interne, 
M.  Albert  Faure,  un  travail  relatif  à  un  point  d'anato- 
mie  pathologique  et  de  clinique  médicale.  Il  s'agit  du 
soulèvement  anormal  de  f  artère  sous-clavière^  étudiée  comme 
*igne  diagnostique  de  la  dilatation  supérieure  de  r aorte. 

«Le  mémoire  de  M.  Faure  s'appuie  sur  six  observa- 
tions, dont  la  moitié  est  accompagnée  de  nécropsies. 
Ces  observations  ont  été  recueillies  dans  mes  salles,  à 
l'hôpital  Necker. 

«  Depuis  cette  publication,  j*ai  vu  de  nouveaux  ma- 
lades atteints  de  la  même  lésion  aortique,  et  j*ai  reconnu 
la  bonté  du  signe  diagnostique  fourni  par  le  soulèvement 
«normal  de  l'artère  sous-clavière.  De  plus,  le  malade 
dont  l'observation  est  consignée  sous  le  n*  1.  {Archiv. 
9^ér.  de  médecine^  VI*  série,  t.  XXIII,  p.  24),  dans  le 
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travail  précité,  est  revenu  dans  mon  service,  et  il  y  est 
mort  subitement.  J'ai  pratiqué  Tautopsie  et  constaté  la* 
justesse  du  diag'noslic  porté  pendant  la  vie. 

à  L'ectasie  aortique,  ordinairement  sacciforme  etplus 
ou  moins  ampuUaire,  peut  être  cylindroïque  avec  dila- 
tation rég-ulière,  et  le  signe  du  soulèvement  conserve 
sa  valeur  diag^nostique  et  pronostique.  Il  est  assez  bon 
de  noter  que  Tartère  sous-clavière  paraît  être  une  des 
artères  qui  ont  de  la  tendance  à  s'incurver,  à  s* allonger  ; 
et  quand  on  trouve  les  radiales  flexueuses,  un  léguer  sou- 
lèvement en  arc  des  sous-clavières  offre  nécessairement 
moins  de  valeur,  surtout  à  un  âg*e  très-avancé. . 

«  Je  suis  persuadé  que  l'élévation  anormale  des  ar- 
tères sous-clavîères  a  été  observée  depuis  long^temps  au 
lit  des  malades;  mais  à  ma  connaissance,  aucun  auteur 
n'a  insisté  assez  nettement  et  assez  longuement  sur  la 
bonté  dé  ce  signe  clinique.  J'en  ai  parlé  à  notre  savant 
et  cher  maître  M.  Bouillaud  et  à  plusieurs  collègues 
qui  m'ont  dit  ne  point  l'avoir  vu  signaler. 

C'est  donc  pour  appeler  de  nouvelles  recherches  sur 
ce  fait  anatomo-pathologique,  sur  sa  signification  cli- 
nique, et  à  cause  des  services  qu'il  peut  rendre,  que  j'ai 
réclamé  pendant  quelques  instants  la  bienveillante  at- 
tention de  l'Académie.  » 

Traitement  des  kystes  ovariques.  D' Panas.— «  1*"  Parmi 
les  kystes  réputés  ovariques,  il  existe  une  classe  de 
kystes  uniloculaires  ^  liquide  spécial,  et  dont  le  traite- 
ment est  aussi  simple  que  certain  dans  ses  résultats.  » 

<(  2''  Les  caractères  du  liquide  kystique  sont  :  l' ab- 
sence complète  de  viscosité ,  sa  diaphanéité  parfaite 
( à  quelques  exceptions  près),  sa  pauvreté  en  matière 
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protéique  (albumine  modifiée)  et  sa  richesse  relative  en 
sels  alcalins  (principalement  en  chlorure  de  sodium); 
peu  ou  point  précipitable  par  la  chaleur  et  l'acide  azo- 
tique, le  liquide  en  question  précipite  par  Talcool;  à 
cet  égard,  il  y  a  analog'ie  entre  ce  liquide  et  celui  des 
kystes  spermatiques  chez  l'homnie,  comme  nous  avons 
pu  nous  en  convaincre  par  l'examen  comparatif  des 
deux  liquides.  » 

a  3**  Nous  ignorons,  quand  à  présent,  si  le  point  de 
départ  des  kystes  est  bien  réellement  l'ovaire  ou  plutôt 
leparovarium  (corps  de  Rosenmiiller).  » 

«  4*^  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple 
encore  que  ne  l'avait  enseigné  Boinet  lorsqu'il  préco- 
nisait la  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Une  simple 
ponction  par  le  trocart  de  trousse  nous  a  suffi  dans  tous 
les  cas  pour  obtenir,  par  l'évacuation  complète  et  même 
partielle  du  liquide,  une  guérison  définitive.  » 

a  5*  En  procédant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n'a 
rien  à  craindre,  mais  on  évite  aux  malades  jusqu'à  la 
plus  petite  soufirance.  En  un  mot  le  traitement  de  ces 
kystes  est  bien  autrement  facile  que  celui  de  l'hydrocele 
simple  ou  spermatique  chez  l'homme,  qui  exige  à  peu 
près  toujours  l'emploi  des  injections  caustiques  ou  for- 
tement irritantes.  » 

Sondes  et  bougies  en  gélatine  d'ivoire  :  a  M.  Richet^  — 
J-ai  reçu  mission  de  M.  le  D^  Gazenave  (de  Bordeaux), 
membre  correspondant  de  l'Académie,  de  présenter  en 
son  nom  un  mémoire  sur  des  bougies  et  des  sondes  en 
ivoire  flexible,  et  en  même  temps  un  spécimen  de  ces 
instruments,  que  je  dépose  sur  le  bureau. 

La  question  n'est  pas  née  d'hier  seulement,  puisque 

TOME  XL.  —  AVRIL  1875.  41» 
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c'est  en  1838  que  noire  collègue  adressa  au  secrétaire 
perpétuel  de  notre  Académie  un  paquet  cacheté,  qui  fut 
accepté,  renfermant  la  description  et  le  mode  de  prépa- 
ration des  sondes  et  boug*ies  en  g^élatine  d'ivoire,  p 

a  Plus  tard,  en  1845,  la  commission  du  prix  d'Ar- 
genteuil  ayant  à  décider  une  question  de  priorité ,  fit 
écrire  à  M.  Gazenave,  par  son  rapporteur,  M.  Amussat, 
une  lettre  par  laquelle  cette  question  de  priorité  était 
tranchée  en  sa  faveur.  » 

«  Depuis  cette  époque^  M.  Gazenave  n'a  pas  cessé  de 
s'occuper  de  cette  question,  et  il  pense  aujourd'hui  être 
parvenu  à  surmonter  toutes  les  difficultés,  à  réfuter 
toutes  les  objections  qui  ont  été  adressées  à  ces  instru- 
ments. C'est  ce  qui  fait  l'objet  du  Mémoire  que  j'ai 
rhonneur  de  vous  présenter  et  dont  je  dois  me  borner 
à  reproduire  les  conclusions.  » 

ce  1^  Les  boug'ies  élastiques  de  cire  et  de  corde  à 
boyau  sont  restées  dans  la  pratique  et  rendent  encore 
quelques  services.  » 

«  2''  J^s  sondes  et  les  bougies  dites  de  gomme  élastique 
sont  les  meilleurs  instruments  connus  jusqu'à  ce  jour, 
et  peuvent  être  l'egardés  comme  un  grand  perfectionne- 
ment de  la  chirurgie  moderne;  ils  offrent  cependant  de 
nombreux  inconvénients  d'application.  » 

«  3"  Mes  expériences  (c'est  M.  Gazenave  qui  parle), 
faites  avec  des  fanons  de  baleine,  dans  le  but  d'avoir  des 
instruments  flexibles ,  d'un  contact  doux  et  inoffeûsif 
pour  la  vessie,  sont  demeurés  sans  résultats  possibles.  » 

«  4*  Les  os  longs  de  quelques  quadrupèdes  et  les  dé- 
fenses de  narval  traités  par  l'acide  chlorhydrique 
étendu,  n'ont  pu  me  servir  à  faire  des  sondes  et  des 
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Ijoug-ies  dont  il  fût  possible  de  retirer  quelque  avantage 
pï*atique.  » 

«  6**  L'ivoire  seul  préalablement  façonné  au  tour, 
'ï^^té  ensuite  par  Tacide  chlorhydrique  faible  et  dé- 
pouillé de  ses  sels  calcaires,  convient  pour  la  fabrica- 
'*^n  des  sondes  et  des  boug'ies  flexibles  destinées  à 
^•^placer  très-avantag*eu8ement  les  boug*ies  emplaslî- 
9^^s  de  cire,  de  corde  à  boyau  et  les  sondes  et  boug'îes 
^*Os  de  gomme  élastique. 

^   6^  Ce  n'est  que  plus  tard  que  j'ai  découvert  les 
.,•   ^e^ns  de  rendre  les  boug'ies  et  sondes  en  gélatine 
^^ire  presque  inaltérables,  mais  tout  au  moins  supé- 
rieures à  celles  que  j'avais  préparées,  soit  en  les  traitant 
par  une  solution  saline  d'hydrochlorate  de  chaux,  de 
magnésie,  d'ammoniaque  et  de  soude  neutre,  soit  par  le 
tannage.  » 

«  7°  Beaucoup  plus  tard  encore,  j'ajoutai  à  la  prépa- 
ration de  ces  sondes  et  bougies  une  solution  mi-astrin- 
génie  et  mi-conservatrice  à  l'aide  de  laquelle  je  parvins 
définitivement  à  rendre  ces  instruments  inaltérables  et 
eonséquemment  d'une  durée  sans  limite.  » 

«  9P  Je  peux  conserver  à  volonté  les  sondes  et  bougies 
en  gélatine  d'ivoire  à  l'état  sec  et  dur,  ou  ramollies  et 
flexibles.  » 

«  9^  [Enfin,  le  cathétérisme  et  l'usage  des  sondes  à 
demeure,  la  dilatation  de  l'urèthre,  seront  désormais 
des  opérations  exemptes  de  douleur,  inoffensives,  et 
conséquemment  acceptées  et  supportées  parles  malades 
les  plus  nerveux,  impressionnables  ou  pusillanimes^  » 

Construction   d'hôpitaux    salubres  et  économiques.   — 
•  M.  HiLLAiRBT  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
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Etude  sur  le  nouveau  système  de  construction  de  M.  Tinff^ 
nieur  Tollet^  pour  casernements  et  hôpitaux  militaires.  » 

«  M,  Hillairet  conclut  de  son  travail,  qu'à  part  quel- 
ques critiques  de  détails,  auxquelles  on  peut  facile- 
ment donner  satisfaction,  ces  constructions  nouvelles 
présentent  des  avantag'es  sérieux.  L'îtg^glomération  et 
l'encombrement  sont  évités  par  la  multiplicité  des  pa- 
villons qui,  par  leur  forme  et  la  nature  des  matériaux 
employés,  permettent  aux  hommes  :  1°  de  bénéficier 
d'un  cube  d'air  plus  considérable  et  sans  cesse  renou- 
velé; 2^  de  jouir  d'une  température  toujours  égale,  ni 
trop  chaude  en  été,  ni  trop  froide  en  hiver,  et  jamais 
humide  en  raison  du  matelas  d'air  contenu  dans  les 
parois  du  gros  œuvre;  3°  de  pouvoir  se  livrer  aux  soins 
de  propreté  ;  4^  de  donner  aux  sous-officiers  des  cham- 
bres assez  spacieuses  et  confortables ,  suffisamment 
séparées,  mais  non  isolées  des  chambrées,  etc.  Enfin, 
ces  constructions,  complètement  incombustibles  ,  sont 
inaccessibles  aux  insectes  et  aux  rongeurs  qui  infectent 
habituellement  les  casernes.  La  disposition  arrondie  et 
sans  angle  rentrant,  donnée  aux  bâtiments,  ne  permet 
en  aucune  façon  l'accumulation  et  la  stagnation  des 
poussières  et  des  matières  organiques,  si  facilement 
putrescibles.  En  tout  cas,  le  lessivage  intérieur  et  même 
le  flambage  au  besoin  est  très-facile.  » 

Arrêtons-nous  à  cette  communication.  Elle  mérite  de 
ne  pas  passer  inaperçue  ;  elle  a  droit  à  toute  autre  chose 
qu'au  silence,  même  approbateur  de  TAcadémie  de  mé- 
decine. 

Là,  en  effet,  se  trouve  peut-être  une  solution  aussi 
intéressante  pour  l'art  médical  que  pour  l'assistance 
hospitalière.   Laissons   au  ministère  de  la  guerre   la 
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question  des  casernements  militaires,  pour  ne  retenir, 
du  s;ystème  de  construction  de  M,  Ting^énieur  Tollet, 
quo  l'application  aux  hôpitaux  militaires.  Il  est  clair 
qiio  ce  qui  est  vrai  des  hôpitaux  militaires  sera  vrai  pa- 
reillement des  hôpitaux  non  militaires.  Or,  Taération 
rictie,  l'incombustibilité,  le  nettoyage  simple  et  facile, 
sont,  autant  de  conditions  peu  ou  point  remplies  par  les 
monuments  mal  conçus  que  nous  appelons  nos  hôpi- 
tau^c  :  ajoutons  le  bon  marché  de  Tinstallation.  Nulle 
kçon,  ni  celle  de  l'expérience  passée,  ni  celle  de  la 
science,  ne  triomphera-t-elle  de  la  routine,  qui  g'aspille 
le  c^apital  destiné  aux  indig'onts  en  constructions  coû- 
teuses et  insalubles? 

(A  suivre.)  G.  Gonnard. 
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MÉDICAMENTS   EMPIRIQUES.    —    PAREIRA   BRAVA, 

par  le  D'  Turrel  de  toulon. 

^c>tre  confrère  le  D^  Turrel  nous  a  adressé,  il  y  a 
^^V^ujes  jours,  une  petite  brochure  fort  intéressante 
55«iil  avait  d'abord  fait  paraître  en  articles,  il  nous  sem- 
ble, dans  la  Bibliothèque  homœopathique.  I/auleur  dans 
ce  travail  s'efforce  à  démontrer  que  si,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  médecin  doit  être  g'uidé  dans  Tapplication 
des  remèdes  par  une  loi,  qui  pour  les  homœopathes  est 
la  loi  de  similitude,  il  est  pourtant  des  circonstances 
où  un  empirisme  fortifié  par  l'usage  heureux  de  la  tra- 
dition, ne  doit  pas  nous  faire  dédaigner  des  ressources 
quelquefois  fort  précieuses  pour  le  malade.  De  plus,  le 
D' Turrel  estime  que  c<  si  les  remèdes,  dont  la  pathop^é- 
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nésie  a  élé  méthodiquement  vérifiée  giiérissént  en 
vertu  de  la  similitude,  les  agents  non  encore  étudiés, 
lorsqu'ils  modifient  certaines  formes  morbides,  n'ont 
pas  d'autre  manière  d'agir.  » 

La  Société  médicale  homoeopathique  de  France,  dans 
la  séance  du  18  janvier  dernier,  émettait  une  théorie  à 
peu  près  analogue  lorsque  le  président,  M.  Gonnard, 
rappelait  que  le  D'  Léon  Simon  dans  ses  conférences 
à  la  salle  Gerson»  avait  émis  la  proposition  suivante: 
Si  la  loi  de  similitude  nom  conduit  à  ï usage  in  morbis,  àe 
telle  substancCy  {expérience  clinique  permet  de  préjiêffer  a 
PRIORI  faction  physiologique  de  ces  mêmes  substances.  De 
plus,  M.  Jousset  rappelait  que  Richard  Hughes,  ayaut 
vu  e,mployer  Xhamamelis  dans  des  cas  d'hémorrhagie 
et  cela  avec  succès,  n'hésita  pas  à  présumer  chez  ce 
médicament  des  propriétés  hémorrhdgipares  que  l'ex- 
périence ensuite  lui  prouva  être  vraies. 

Tout  en  n'acceptant  les  nouveaux  modificateurs  que 
sous  bénéfice  d'inventaire,  et  tout  en  ne  les  tenant 
pas  quittes  de  l'expérimentation  pathogéni tique  ,  le 
.  D^  Turrel  rappelle  les  propriétés  de  quelques  substances 
fort  en  usage  aux  Antilles,  dans  l'Amérique  méridionale 
et  en  Europe. 

a  Le  Baume  de  Copahu  est  réputé,  à|Porto-Rico,  souve- 
rain contre  l'asthme.  N'oublions  pas  que  l'asthme  est 
un  symptôme  de  plusieurs  maladies  qui  diffèrent  |iar 
leur  siège  et  par  leur  nature.  Il  faut  donc  avoir  recours 
à  la  pathogénésie  ;  elle  seule  peut  déterminer  la  véri« 
table  expression  morbide  qui  sera  du  ressort  du  Copaitm 
Balsamum.  Nous  croyons  devoir  signaler  à  l'actif  de  ce 
nouveau  remède  son  efficacité  contre  l'urticaire,  contre 
acystila  du  col  de  la  vessie,  résultant  d'une  métastase 
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rhumatismale,  et  contre  le  catarrhe  des  bronches,  lors- 
qu'il s'accompagne  des  troubles  fonctionnels  du  côté 
des  voies  urinaires. 

Le  Lignum  nephreticum^  bois  de  CouK,  Guilandina 
moringa  de  la  famille  des  légumineuses,  est  dans  les 
Antilles  françaises  renommé  parmi  les  nègres  comme 
spécifique  de  la  goutte.  C'est  aux  révélations  d'une 
vieille  nég»resse  que  Ton  doit  la  connaissance  de  ce  mé- 
dicament, qu'une  jalouse  et  mystérieuse  tradition  ré- 
servait à  certains  adeptes. 

J'ai  pu  vérifier  la  remarquable  efficacité  du  Lignum 
nephreticum  pour  atténuer  les  attaques  de  gfoutte,  lors- 
que les  articulations  sont  gonflées  sans  rougeur,  et  em- 
pâtées au  point  de  rendre  tout  mouvement  impossible 
ou  fort  douloureux. 

Rappelons,  à  l'occasion  de  la  goutte,  que  ce  Protée  a 
une  modalité  très-variable  ;  d'où  la  nécessité  de  vérifi- 
cations pathogénétiques  qui  permettront  une  précision 
diagnostique  suffisante  des  indications  de  cet  agent. 

Le  Frêne  de  nos  halliers  et  des  forêts  du  centre  de  la 
France  fournit,  par  la  décoction  de  ses  feuilles  et  de 
son  menu  bois,  un  remède  très-vanté  contre  les  tophus 
goutteux  et  les  fausses  ankyloses  des  vieux  rhumati- 
sants. Aveccemédicament  dynamisé,  j'ai  vu  le  D' Chargé 
guérir  une  ankylose  du  genou  avec  contracture,  qui 
depuis  quelques  années,  empêchait  la  marche  et  occa- 
sionnait un  trouble  notable  dans  l'économie  de  la  ma- 
lade. LeD'  Chargé  indique  \q  Fraxinus  excekior  (tonite 
la  surdité  d'origine  goutteuse. 

La  liqueifr  de  Harlem  (1),  remède  empirique  des  Hol- 

(i)  L'huile  de  Harlem,  Oleum  Harlemense,  est  employée  avec  succès 
depuis  plusieurs  années  dans  les  cas  de  coliques  néphrétiques  et  de  dy- 
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landais,  s'est  montrée  d'une  efficacité  sing-ulière  dans 
les  coliques  néphrétiques,  avec  cheminement  très-dou- 
loureux de  calculs  à  travers  les  uretères  et  dysurie  ou 
même  suppression  complète  de  l'excrétion  des  urines. 
Je  Tai  moi-même  empiriquement  administrée  en  dilu- 
tions et  j'ai  réussi  à  abrég'er  de  terribles  crises  de  coli- 
ques néphrétiques.  » 

Après  cet  aperçu  sur  les  diverses  substances  dont  il 
vient  d'être  question,  M.  Turrel  en  arrive  au  Pareira 
brava  qu'il  a  particulièrement  eu  en  vue  dans  cet  opus- 
cule, et  pour  démontrer  l'efficacité  de  cet  ag'cnt  dans  les 
cas  de  coliques  néphrétiques  occasionnées  par  la  pré- 
sence de  calculs  uriques,  il  nous  donne  les  six  observa- 
tions suivantes,  qui  ne  peuvent  que  nous  engag*er.,  en 
effet,  à  expérimenter  et  à  étudier  ce  modificateur  encore 
fortjpeu  employé. 

Obs.  I"^.  —  M.  Saffret,  maître  mag'asinier  en  retraite, 
âg'é  de  50  ans,  demeurant  rue  Notre-Dame,  n^  5,  me 
fait  appeler  le  9  mars  1871.  Il  est  alité,  souffre  beaucoup 
depuis  dix-sept  jours  de  coliques  néphrétiques  qui  ont 
commencé  à  se  produire  depuis  un  an,  et  m'apprend 
qu'elles  reviennent  à  peu  près  tous  les  trois  mois,  de 
plus  en  plus  longues  et  violentes.  Il  a  rendu  plusieurs 
fois  des  calculs  uriques,  et  pendant  ses  campagpnes,  il 
a  eu  des  atteintes  de  rhumatisme.  ^Toutes  les  médica- 
tions ayant  été  vaines,  il  a  recours,  en  désespoir  de 
cause,  à  l'homœopathie. 

Les  urines  sont  rares,  roug^es,  à  sédiment  briqueté. 
Dysurie,  soif  et  constipation  opiniâtre.  Le  malade  sup- 

surie,  par  le  D*"  Frédault,  qui  l'administre  aussi  en  dilutions  ou  en  tri- 
turations. (T...) 
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porte  difficilement  le  lit,  où  cependant  il  est  contraint 
de  séjourner. 

Je  prescris  Pareira  brava  3  potions  30*  24®  12*,  une 
goutte  de  chaque  dans  150  gpraiiûines  d'eau  distillée,  à 
prendre  alternativement  d'heure  en  heure  par  cuille- 
rées. Eau  sucrée  pour  boisson. 

Du  10  au  15  mars,  les  douleurs  vont  se  calmant,  la 
dysurie  cesse,  les  urines  deviennent  abondantes  et  non 
sédimenteuses.  Le  repos  au  lit  n'est  plus  désagréable, 
et  le  malade  peut  le  18,  venir  dans  mon  cabinet  me  de- 
mander s'il  lui  faut  continuer  un  traitement,  tant  il  se 
trouve  dispos  et  rétabli. 

J'engage  M.  Saffretàne  pas  oublier  ses  rechutes  et  à 
me  venir  voir  de  loin  en  loin.  Ma  prescription  est  : 
Pareira  brava^  30*  et  24*  diL  une  goutte,  150  aq.  stil.,  à 
alterner  tous  les  matins  à  jeun. 

Le  14  avril,  les  urines  continuent  à  être  tout  à  fait 
limpides:  Pareira  brava  24*  et  12*  Utsuprà. 

Le  l*' juin  à  la  suite  d'un  écart  de  régime.  (Tabac, 
liqueurs)  et  peut-être  en  raison  de  la  périodicité  précé- 
demment constatée,  mon  malade  se  plaint  d'une  dou- 
leur sourde  dans  la  région  lombaire.  Je  lui  donne 
Pareira  brava^  teint,  mère  une  goutte  dans  150  gr.  aq. 
stil.  à  prendre  de  quatre  en  quatre  heures.  Je  le  revois 
le  15;  il  m'apprend  que  pendant  sa  potion  il  a  rendu 
beaucoup  de  petits  graviers,  presque  sans  douleurs.  Je 
donne  jPtfmra  brava  6"  et  je  cesse  de  le  voir  jusqu'au 
r' juillet  1873. 

Pendant  cette  longue  période  de  vingt-cinq  mois, 
M.  Safiret  n'a  pas  eu  un  seul  accident,  bien  qu'il  n'ait 
pas  observé  le  régime  imposé  pendant  les  crises. 

Ce  jour-là,  il  s'est  empressé  de  recourir  à  moi,  parce 
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qu'il  a  eu  quelques  douleurs  lombaires,  accompagnées 
de  sédiment  briqueté  dans  les  urines.  Pareirabraoa  30* 
en  eut  raison  en  quelques  jours.  Je  continue  le  9  juillet 
par  Pareira  brava  24®,  et  le  19  du  même  mois,  par  Pa- 
reira  brava  12%  le  traitement  dont  les  effets  se  prolon- 
gent encore  aujourd'hui,  25  février  1875,  puisque  pen- 
dant vingt  mois  aucune  nouvelle  crise  ne  s'est  produite. 
Ce  traitement  a  consisté  uniquement  dans  l'emploi  de 
ce  seul  et  même  remède,  !e  Pareira  brava^  dont  j'ai  pu 
ainsi  constater  l'efflcacité  à  toutes  les  dilutions,  en  par- 
tant de  la  teinture  mère  jusqu'à  la  30«.  On  remarquera 
dans  cette  observation,  non-seulement  le  prompt  sou- 
lagement procuré  pour  les  souffrances  provenant  de  la 
présence  et  du  cheminement  des  calculs,  mais  encore 
l'atténuation  progressive  des  crises,  dont  l'intensité  et 
la  périodicité  ont  été  si  heureusement  modifiées. 

Obs.  il  —  M.  M.,  capitaine  de  frégate  en  retraite, 
52,  rue  Picot,  a  longtemps  souffert  de  rhumatismes. 
Consécutivement  s'est  développée  une  endocardite,  ca- 
ractérisée par  le  souffle  aortique  au  premier  temps, 
chocs  douloureux  à  la  région  précordiale,  et  intermit- 
tences du  pouls.  (Rétrécissement  de  l'orifice  aortique.) 
M.  M.  éprouve  en  montant  une  oppression  excessive,  et 
pendant  longtemps,  il  avait  de  cruelles  insomnies  avec 
impossibilité  de  rester  au  lit.  Ces  symptômes  ont  été 
notablement  améliorés  par  un  traitement  approprié, 
dans  lequel  arsenic  et  belladone  ont  joué  un  rôle  capital. 

Le  19  janvier  1875,  M.  M.  éprouve  vers  deux  heures 
du  soir,  des  douleurs  contusives  à  la  région  des  reins. 
Il  s'aperçoit  avec  inquiétude  que  ses  urines  sont  rares, 
rendues  avec  un  pénible  ténesme,  qu'elles  ont  une  cou- 
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le\ip  roug^  foncé,  presque  noirâtre,  et  qu'un  dépôt  brî- 
quelé  se  forme  au  fond  du  vase  où  elles  séjournent.  Les 
coliques  néphrétiques  vont  s'accentuant  de  plus  en  plus, 
^l  vers  huit  heures  du  soir,  elles  deviennent  si  insup- 
portables que  M.  M.,  qui  a  toujours  une  certaine  appré- 
hension du  lit,  se  traîne  chez  moi,  appuyé  sur  un  ami, 
et  fou  de  douleur,  me  supplie  de  le  calmer.  Je  prescris 
Prmira  brava  6^  une  goutte  dans  150  g»r.  d'eau  distillée, 
à  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  cinq  en  cinq  minu- 
tes, tant  que  les  souffrances  seront  aussi  intenses,  -**<- 
Je  lui  recommande  d'espacer  de  plus  en  plus  les  doses, 
^  que  les  douleurs  deviendront  moins  cruelles. 

ie20,  au  matin,  je  vais  voir  mon  malade,  que  je 
'fouve  au  lit,  calme  et  complètement  soulagé  ;  il  m'ap- 
prend que  dès  les  premières  cuillerées  de  la  bienfaisante 
potion^  il  s'est  senti  mieux.  Mais  il  avait  une  telle  ap- 
P'^éhension  du  retour  de  ses  atroces  tortures,  qu'il  a, 
^^B  interruption,  épuisé  sa  potion  en  en  prenant  toutes 
e»  cinq  minutes,  jusqu'à  onae  heures  du  soir,  A  partir 
«e  ce  nrioment,  un  sommeil  réparateur  l'a  calmé,  et  les  • 
ï^ï^^nes,  qui  me  sont  montrées,  sont  redevenues  claires 
et  c^x\  t  ^(^  rendues  facilement  et  en  plus  notable  quan^ 

*^^  l'effet  du  Paretra  brava  a  été  rapide  et  décisif  con- 
tre Hni^  hémorrhagie  des  uretères ,  provoquée  par  le 
^"^^^^ixiement  de  petits  calculs  uriques;  aucune  récidive 
^  *  ^»t  encore  produite  depuis  deux  mois, 

^Bçà.  IIL  —  M"*  la  comtesse  de  P.  S,,  au  Grand-Bôtel, 

e«V  depuis  longtemps  dans  un  grave  état  de  marasme, 

ôôi^lle  point  de  départ  date  de  la  ménopause  survenue 

\\y  a  plus  de  dix  ans.  Vers  cette  époque,  elle  eut  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


300  BIBLIOGRAPHIE. 

néphrite  albumineuse  qui  fut  traitée  par  des  prépara- 
tions arsenicales  à  doses  allopathiques,  La  guérison  fut 
proclamée  par  le  médecin,  et  Talbuminurie  semblacon- 
jurée,  bien  que  la  malade  continuât  à  maigrir  d'une 
manière  inquiétante. 

11  y  a  trois  ans,  M,^^  la  comtesse  de  P.  S.  eut  à  Corao 
une  pneumonie  grave,  qui  fut  admirablement  traitée  et 
guérie  par  M.  le  D^  Bruni,  de  Milan,  praticien  de  notre 
Ecole,  très-justement  renommé  pour  le  traitement  des 
maladies  de  poitrine. 

Appelé  auprès  de  cette  dame,  je  suis  frappé  d'abord 
du  dépérissement  qui  se  manifeste,  et  surtout  de  l'op- 
pression si  considérable  dont  elle  souffre  depuis  sa 
pneumonie,  au  point  que  le  moindre  mouvement  des 
bras  et  quelques  pas  essayés,  même  dans  l'apparte- 
ment, amènent  une  suffocation  presque  syncopale.  Elle 
ne  peut,  à  fortiori^  ni  se  mettre  dans  son  lit  sans  aide, 
ni  monter  quelques  marches  d'escalier.  Le  sommeil  est 
bon,  mais  sevlement  dans  une  attitude  presqu'assîse. 
Mais  l'appétit  est  nul,  bien  que  les  digestions  ne  soient 
pas  trop  laborieuses. 

Bien  que  M™®  de  P.  S.  ne  tousse  pas,  et  qu'elle  n'ait 
jamais  de  sueurs  nocturnes,  les  commémoratifs  de  la 
récente  pneumonie  ont  fait  craindre  une  phthisie  pul- 
monaire; en  conséquence,  je  suis  invité  à  procéder  à 
un  scrupuleux  examen  de  la  poitrine. 

L'auscultation  la  plus  minutieuse  et  la  plus  attentive 
de  toutes  les  parties  du  thorax  ne  révèle  aucun  des 
signes  caractéristiques  de  la  présence  de  tubercules.  La 
respiration  est  courte  et  haletante,  mais  ne  produit  au- 
cun souffle  pendant  ses  deux  temps.  J'en  conclus  que, 
s'il  y  a  un  peu  d'empâtement  du  tissu  intercellulaire; 
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il  ne  s'est  point  produit  de  néoplasmes  hélérog»ènes,  et 

que  la  maladie  ne  saurait  être  considérée  ni  traitée 

comme  une  phthisie  pulmonaire. 

Quelle  était doncla  nature  de  ce  mal,  qui  avait  pu 
produire  une  si  profonde  altération  d'un  org^anisme 
primitivement  vigoureux  ? 

Je  portai  mon  attention  sur  les  urines,  en  raison  de 
Talbuminurie  traitée  autrefois  et  réputée  g^uérie.  Or, 
l'examen  de  ce  produit  me  révéla  le  nœud  de  la  situa- 
tion. Une  bonne  analyse  y  démontra  la  présence  d'une 
notable  proportion  d'albumine,  avec  des  cellules  d'épi- 
thélium  et  des  tubuli,  dénotant  une  grave  altération 
des  éminences  mamelonnées  ;  l'urine  contient  en  outre 
des  cristaux  rouge  brun  d'oxalate  de  chaux,  la  quan- 
tité rendue  en  vingt-quatre  heures,  et  toujours  sans 
douleurs,  varie  de  un  litre  à  3/4  de  litre. 

Je  diagnostique  une  néphrite  parenchymateuse,  et  je 
prescris,  le  19  décembre  1874  :  Arsenic  30%  six  globules 
dans  un  verre  d'èau,  h  prendre  par  cuillerées  trois  fois 
par  jour. 

Le  25  décembre,  je  suis  mandé  en  toute  hâte  auprès 
de  la  comtesse,  qui,  depuis  trois  heures,  souffre  d*une 
atroce  douleur  dans  la  région  lombaire  gauche.  Cette 
douleur  insolite,  inattendue,  est  si  violente,  qu*elle 
désespère  la  malade  qui  appelle  la  mort  à  son  secours. 
Il  était  quatre  heures,  au  moment  où  je  la  visitai,  la 
douleur  rayonnait  du  rein  gauche,  jusqu'à  l'aine,  en 
en  suivant  le  trajet  de  l'uretère.  Je  prescris  Pareira 
brava  6  glob.  delà  6®  dilution  dans  un  verre  d'eau,  une 
cuillerée  de  cinq  en  cinq  minutes.  A  la  2®  cuillerée,  la 
crise  se  calme  presque  instantanément ,  et  la  malade 

repose  paisiblement  pendant  toute  la  nuit. 
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Cet  accident  ayant  ainsi  démontré  la  justesse  de  mon 
diag^nostic,  dont  il  a  été  comme  le  critérium,  j'ai,  pen- 
dant cinq  semaines,  continué  avec  Pareira  brava,  Co- 
païvœ  Bals,  Hélonin,  Azotate  d'vrane  et  Thea  viridis^  le 
traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Sous  Tin- 
fluence  de  ces  remèdes,  donnés  chacun  en  une  seule 
dose,  le  matin  à  jeun,  avec  des  intervalles  de  repos  con- 
venables, les  progrès  de  l'amaig'rissement  se  sont  arrê- 
tés, Talbumine  a  été  réduite  des  2/3,  et  des  cristaux  de 
carbonate  de  chaux  se  sont  mêlés  à  ceux  de  moins  en 
moins  nombreux  d'oxalate  de  chaux.  En  outre,  l'appé- 
tit est  revenu,  et  la  malade  a  pu  non-seulement  inarcher 
dans  son  appartement,  mais  encore  parcourir  à  pied 
quelques  centaines  de  mètres  dans  la  rue,  et  monter  un 
escalier  d'une  vingtaine  de  marches. 

L'action  de  Pareira  brava  sur  le  symptôme  coliques 
néphrétiques  et  sur  la  modalité  dés  reins  a  été  aussi  effi- 
cace que  rapide.  ^ 

Obs.  IV,  —  M"^*  Béretta,  âgée  de  51  ans,  rue  des 
Beaux-Esprits,  14,  a  eu  deux  enfants;  elle  est  entrée 
dans  la  période  de  la  ménopause  il  y  a  deux  ans,  et  de- 
puis cette  époque,  elle  a  eu  de  violentes  crises  de  coli- 
ques néphrétiques,  à  la  suite  desquelles  ses  urines,  noi- 
râtres ou  sanguinolentes  et  écumeuses,  laissent  déposer 
des  poussières  briquetées  d'acide  urique.  Avant  la  mé* 
nopause,  elle  a  souffert  d'un  rhumatisme  à  l'épaule 
gauche. 

M"*  Béretta  me  fait  appeler,  pour  la  première  fois,  le 
21  août  1873.  Je  la  trouve  alitée,  en  proie  à  de  cruelles 
douleurs  des  reins,  s'étendant  le  long  du  trajet  de  Tu- 
retère  gauche,  urinant  goutte  à  goutte  et  avec  un  vio- 
lent ténesme,  et  vomissant  péniblement  et  après  des 
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^^usées  succ6ssives,^quelques  gorgées  d'un  liquide  bi- 
lieux. Elle  m'apprend  que,  même  en  dehors  des  acci- 
^^nls  néphrétiques,  elle  voit  habituellement  dans  ses 
^riaes  de  petits  calculs  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un 
fffaia  de  petit  millet- 

J'administre  Pareira  brava  12'  une  goutte  ,  dans 
'oOgram,  .d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées  à 
^ô/é  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Le  lendemain  22,  les  douleurs  ont  notablement  décru; 
'urine  coule  plus  librement:  elle  est  d'un  roug^e  foncé, 
'î^uWée  par  quelques  mucosités;  les  vomissements  ont 
^^é  —  Prescription  :  Pareira  brava  24*  une  goutte, 
180  acf*  ôtiL,  une  cuillerée  de  trois  heures  en  trois 
heures*  —  Bouillon  de  bœuf. 

Le  23,  toute  sensibilité  de  la  région  lombaire  et  de 

lupetèi*e  a  disparu;  les  urines  ont  entraîné  un  petit  cal- 

^^^  rotige  de  la  grosseur  d'un  g-rain  de  blé,  —  elles 

sont  limpides  et  ne  laissent  plus  déposer  de  mucosités. 

*^  la.  revois  le  26  et  le  29  en  franche  convalescence,  et 

je  lui  fais  continuer  Pareira  brava  30*  une  cuillerée  deux 

fois  par  jour. 

^**  Bérelta  vient  me  consulter  le  25  octobre.  Elle  a 

souffert  un  peu  de  la  région  lombaire  et  voudrait  con- 

\ure\^  une  crise  qu'elle  redoute,  en  raison  des  prodro- 

^^8  trop  connus  de  ses  précédentes  atteintes.  Pareira 

^ana  12®  est  donné  avec  un  tel  succès,  (lue  je  n'entends 

plus  parler  de  cette  malade  jusqu'au  H  du  mois  d'août 

1874,  époque  où  de  nouvelles  douleurs  lombaires  sont 

encore  dissipées  en  trois  jours  par  une  dernière  potion 

^^  Pareira  brava  24*  par  cuillerées  trois  fois  par  jour. 

Obs.  V.  —  M.  X.,  ancien  officier  de  marine,  demeu- 
rant au  faubourg*  du  Mourillon,  âgé  de  58  aus^  est  de- 
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puis  une  dizaine  d'années  sujet  à  des  coliques  néphréti- 
ques, et  ses  urines  laissent  habituellement  déposer  de 
petits  cristaux  d'acide  urique.  La  première  crise  qui  eut 
lieu  en  1865  fut  extrêmement  douloureuse  et  de  lon- 
g*ue  durée.  —  Je  la  combattis  par  les  moyens  appro- 
priés: Niujc  vomica^  Bryonia^  Uva  ursi^  etc.,  et  c'est  par 
les  médicaments  ordinaires  que  je  traitai  les  crises  suc- 
cessives qui  se  succédèrent,  à  d'assez  longes  intervalles, 
avec  le  même  caractère  de  ténacité. 

Au  mois  d'août  1874,  une  violente  atteinte,  traitée 
uniquement  avec  Pareira  brava,  n'a  duré  que  deux  jours, 
et  les  conséquences  n'en  ont  été  ni  aussi  g^raves  comme 
épuisement,  ni  aussi  pénibles  comme  symptômes  ulté- 
rieurs. 

Obs.  VI.  —  M.  X.,  capitaine  de  frég'ate,  âg^  de  57  ans, 
éprouva  au  mois  de  juillet  1874,  une  violente  attaque 
de  coliques  néphrétiques,  qui  le  tint  au  lit  ou  à  la  cham- 
bre  pendant  huit  ou  neuf  jours.  Comme  commémoratifs, 
ce  malade  a  eu  de  fréquentes  atteintes  de  rhumatisme 
et  de  névralg'ies  rhumatismales. 

Appelé  à  soig^ner,  en  décembre  1874,  une  nouvelle 
crise,  j'administrai  Pareira  brava^  6  globules  de  la 
12*  dil.,  dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  de  trois  en 
trois  heures.  Je  constatai  que  les  urines  ofiraient  un 
sédiment  briqueté.  En  deux  jours,  les  douleurs  avaient 
entièrement  disparu,  et  M.  X.  put  commencer  unelour- 
née  d'inspection  des  côtes  du  5®  arrondissement  mari- 
time, et  l'accomplit  sans  incident  pendant  une  dizaine 
de  jours.  Le  même  médicament  doit  être  continué  de 
mois  en  mois  alternativement  avec  le  Juniperus  cotn- 
munis.  D'J.-P.  T. 
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Traitement  du  cancer  par  l'arsenic. —  Le  docteur 
Czerny,  de  Fribourg*,  a  pu  obtenir  chez  plusieurs  ma- 
lades la  résolution  de  tumeurs  cancéreuses  en  les  sou- 
mettant à  l'action  de  Tarsenic.   Il  emploie  la  teinture 
de  Fowler  à  l'intérieur  en  commençant  par  une  dose 
de  5  gouttes  qu'il  élève  peu  à  peu  à  30  g^outtes  par  jour 
prises  en  deux  fois  ;  une  fois  pendant  le  repas  du  ma- 
tin et  Vautre  pendant  celui  du  soir.  En  même  temps  il 
fait  dans  le  tissu  même  de  la  tumeur  des  injections  de 
10  jattes  de  liqueur  de  Fowler  chaque  fois,  une  in- 
jection par  jour.  Les  observations  de  g'uérisons  obte- 
nues par  ce  procédé  sont  publiées  dans  les  Arckiv  fur 
Klinic  chirurgical.  [Journal  de  thérapeutique^  25  décembre 
1874:) 

• 

La  paralysie  générale  progressive  est-elle  due  & 
la  syphilis  ?  —  Le  D'  Zespersen  traite  dans  ce  travail 
une  question  qui,  dans  les  temps  modernes  a  beaucoup 
occupé  les  médecins  aliénistes,  surtout  ceux  de  la  Scan- 
dinavie. Attaché  à  l'hôpital  Saint-Jean,  g»rand  asile  d'a- 
liénés près  de  Copenhague,  il  a  examiné  avec  beaucoup 
de  soin  les  antécédents  de  tous  les  malades  qui,  pen- 
dant les  dix  derniers  ans,  sont  entrés  à  l'hôpital  pour 
celle  affection  malheureuse.  Ses  observations  portent 
sur  123  cas  et  se  fondent  sur  l'analyse  minutieuse  de 
la  vie  antérieure  de  ces  malades  quant  à  la  syphilis. 
L'auteur  a  trouvé  : 
S3  malades  ayant  eu  la  syphilis  constitutionnelle. 

TOME  U.  —  AVRIL  4875.  20 
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6  ayant  eu  des  chancres. 

6  selon  toute  probabilité  syphilitiques: 

13  ayant  eu  des  affections  des  org^anes  g^énitaux  très- 
suspectes. 

15  cas  dans  lesquels  il  n'a  pu  avoir  de  renseig'ne- 
ments  exacts  sur  la  syphilis. 

Cette  statistique  rend  déjà  probable  ce  fait  :  qu'il  y  a 
une  certaine  relation  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale  prog^ressive,  et  les  cas  que  M.  Zesperzen  a 
pu  examiner  lui-même,  directement,  parlent  encore 
plus  fortement  en  faveur  de  Torigine  présumée  spéci- 
fique de  la  maladie.  Aussi,  sur  34  cas,  reçus  et  traités 
par  M.  Zespersen  lui-même,  la  syphilis  constitution* 
nelle  a  été  constatée  33  fois  et  le  trente-quatrième  ma- 
lade avouait  au  moins  un  chancre. 

Le  temps  qui  s'était  écoulé  entre  Tinfection  et  le  dé- 
but de  la  paralysie  a  été  trouvé  très-variable.  Dans 
59  cas,  cet  espace  était  en  moyenne  de  12  ans  1/2;  chez 
un  malade  il  n'y  avait  que  5  ans  1/2  d'intervalle  ;  chez 
deux  le  terme  s'élevait  à  20  ans.  Voilà  les  extrêmes. 

Dans  un  nombre  considérable  de  cas  l'auteur  a  pu 
déterminer  les  phénomènes  de  syphilis  qui  s'étaient 
nanifestés  avant  la  paralysie  générale.  La  plupart  des 
malades  n'avaient  eu  que  des  accidents  superficiels  et 
peu  graves.  Les  lésions  destructives  et  profondes  étaient 
rares,  et  dans  les  cas  où  on  les  avait  observées,  elles 
n'avaient  été  ni  très-graves  ni  d'une  durée  extraordi- 
naire. Presque  tous  les  malades  avaient  subi  un  traite- 
ment médical,  et  en  général  le  terme  entre  les  derniers 
symptômes  du  syphilis  et  l'apparition  de  la  syphilis  fut 
assez  long  (jamais  moins  de  quatre  ans). 

S'appuyant  sur  ces  faits,  M.  Zespersen  se  croit  fondé 
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à  conclure  que  la  paralysie  générale  progressive  n'at* 
teint  jamais  que  les  personnes  qui  ont  eu  préalable- 
ment la  syphilis.  Toutefois,  tout  en  soutenant  Tinfec- 
tien  vénérienne  comnoe  la  cause  principale  de  la  para- 
lysie, il  ne  nie  pas  l'influence  de  plusieurs  autres 
facteurs.  Ainsi  la  maladie  s'est  montrée  beaucoup  plus 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (H3 
contre  10),  et  dans  Fâg^e  le  plus  vigoureux,  plus  de 
la  moitié  des  malades  ayant  de  35  à  40  ans.  La  popu- 
lation des  villes  est  plus  sujette  à  la  paralysie  que  celle 
de  la  campagne,  ce  qui  se  voit  surtout  en  comparant 
la  fréquence  de  la  maladie  dans  l'hôpital  Saint-Jean, 
qui  ne  reçoit  que  les  malades  delà  ville  de  Copenhague 
avec  celle  des  autres  asiles  d'aliénés  du  Danemark  qui 
sst  recrutée  à  la  campagne. 

Le  célibat  dispose  relativement  beaucoup  plus  à  la 
paralysie  que  l'état  marié.  L'hérédité  a  été  trouvé  très- 
prononcé,  quoique  à  peiné  aussi  forte  que  dans  les  au- 
tres formes  de  maladies  mentales.  Une  constitution  forte 
et  vigoureuse,  l'abus  des  spiritueux  et  des  excès  véné- 
riens sont  très-souvent  notés  dans  les  observations  ci- 
tées. Cependant,  selon  l'auteur,  presque  toutes  ces 
causes  n'ont  qu'un  effet  plutôt  indirect,  parce  qu'elles 
prédisposent  à  la  syphilis,  celle-ci  restant  la  cause  prin- 
cipale et  la  plus  puissante  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. {Journal  Tkérap.  —  Lyon  médical.) 

De  l'essence  de  térébenthine  dans  l'emprisonne- 
ment par  le  phosphore.  —  M.  Laboulbène  publie  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  une  intéressante  observation  qui 
prouve  une  fois  de  plus  les  propriétés  anti-toxiques  de 
l'essence  de  térébenthine  dans  le  cas  d'empoisonnement 
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par  le  phosphore.  La  dose  de  poison  absorbée  par  la 
malade  de  M.  Laboulbène  avait  été  de  près  de  8  g>ram<* 
mes;  l'adminislration  de  la  magaésie  était  restée  sans 
résultat.  On  vint  à  bout  rapidement  des  accidents  ob- 
servés en  faisant  prendre  à  la  malade  30  g^rammes  d'es- 
sence de  térébenthine  le  jour  de  Bon  entrée  à  l'hôpital 
Necker,  et  10  gprammes  les  jours  suivants.  {Abeiile  mé- 
dicale^ 14  décembre  1874.) 

Moyen  simple  de  faire  le  tamponnement  des  fos- 
ses nasales.  —  A  défaut  de  sonde  de  Belloc,  on  peut 
tenter  d'opérer  le  tamponnement  des  fosses  nasales  de 
la  façon  suivante  :  on  prend  un  fil  ordinaire,  long*  de 
50  centimètres  environ,  on  l'enduit  bien  de  cérat,  et 
Ton  roule  en  peloton  Tune  des  extrémités  de  façon  à 
obtenir  une  boulé  de  la  grosseur  d'un  petit  pois.  Gela 
fait,  on  introduit  cette  petite  boule  dans  la  narine  qui 
donne  le  sang  et  Ton  fait  exécuter  au  malade  une  forte 
inspiration. 

Si  Ton  réussit,  on  voit,  en  faisant  ouvrir  la  bouche  au 
malade,  le  petit  peloton  pendre  sur  les  côtés  de  la  luette, 
et  avec  une  pince  on  l'attire  au  dehors.  On  peut  alors 
opérer  le  tamponnement,  en  se  conformant  aux  précep- 
tes classiques  pour  le  restant  de  l'acte  opératoire.  {L'Ith 
dévendente  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  2  janvier  1875.) 

J.*P.  Tbssijbr* 
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VARIÉTÉS 

GoNORàs  HOMOEOPÂTHIQOE  UNIVERSEL  QUI  DOIT  SE  RÉUNIR 

A  Philadelphie  en  1876. 

lies  médecins  homœopathes  de  T  Amérique  du  Nord 
ont  pris  Tinitiative  d'un  congères  universel  pour  1866,  à 
l'occasion  de  leur  centenaire  national.  La  Société homœo- 
pafhique  de  France  a  résolu,  dans  sa  séance  du  15  mars, 
de  s'associer  à  ce  congères,  et  elle  a  nommé  diverses  com- 
missions dans  le  but  de  préparer  et  déterminer  les  ren- 
seîg^nements  et  les  mémoires  qui  doivent  être  envoyés 
au  congères.  Nour  rapportons  ici  un  extrait  du  Comité 
^organisation  américain  pour  que  nos  lecteurs  puissent 
se  mettre  au  courant  et  aient  toute  facilité  de  prendre 
parla  cette  séance  de  propagande. 

RAPPORT  DU  COMITÉ  D* ORGANISATION   DE  LA  CONVENTION 
HOMOBOPATHIQUE   DU   MONDE 

A  la  réunion  du  H  juin  1874,  le  Comité  d'Orgpanisa- 
tioD  a  adopté  à  l'unanimité  le  rapport  suivant  du  sous-* 
Comité  chargé  de  présenter  un  plan  définitif  d'opéra- 
tion : 

1:  Que  partout  où  existent  des  sociétés  homœopa- 
Ihiques  d'Etat  ou  nationales,  il  leur  soit  demandé  de 
fournir  <les  rapports  historiques  et  statistiques  concer- 
nant rbomœopathie  dans  leurs  Nations  ou  Etats  respec- 
tifs; que  là  oi!i  n'existent  pas  de  pareilles  sociétés, 
requêtes  identiques  soient  adressées  à  des  médecins  émi- 
neots  résidant  en  ces  localités,  et  qu'il  soit  recommandé 
au  président  du  Comité  d'Organisation  et  aux  mem- 
bres de  chaque  Etat  de  se  charger  d'adresser  cet  appel 
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aux  sociétés  et  aux  médecins  des  États-UniH;  et  que  si  les 
membres  représentant  les  Blats  se  refusent  à  cette  obli- 
gation ou  la  négligent,  le  président  du  Comité  ait  plein 
pouvoir  de  cliarger  de  ce  devoir  tout  autre  médecin. 
En  associant  au  président  les  membres  des  Etats,  on  a 
en  vue  d'apprendre  ce  qui  se  fait  ou  ce  qui  est  à  faire 
pour  éviter  ces  négligences.  De  même,  le  président  doit 
être  autorisé  à  assigner  la  charge  de  requérir  et  rece- 
voir les  rapports  des  différentes  ^ec/ew^  de  notre  contrée 
à  un  tel  membre  du  Comité  qui  lui  semblera  plus  par- 
ticulièrement qualifié  pour  Tassister  dans  cet  office. 

2.  Concernant  les  contrées  étrangères,  que  le  Comité 
d'Organisation  autorise  son  président  à  nommer  un 
sous-comité  de  deux  membres,  pour  agir  de  concert 
avec  lui  comme  «  comité  consultatif  »  lequel,  de  con- 
cert avec  le  président,  aura  en  charge  la  correspondance 
étrangère  du  Comité  d'Organisation  et  la  désignation 
des  auteurs  de  mémoires  et  orateurs.  Le  Comité  procé- 
dera sans  délai  à  Toeuvre  d'assurer  la  rédaction  des 
rapports  historiques  et  statistiques,  de  désigner  les 
auteurs  de  mémoires,  afin  de  donner  le  temps  néces^ 
saire  pour  la  production  d'ouvrages  dignes  d'une  pa- 
reille occasion  et  fera  tous  ses  efforts  pour  remettre  au 
plus  lard,  au  l^  janvier  4876,  entre  les  mains  du  pré- 
sident, tous  les  rapports  et  documents. 

3.  Le  nombre  des  membres  étrangers  qui  pourront 
contribuer  a  nos  Transactions  étant  encore  incertain,  la 
proportion  à  établir  entre  les  médecins  de  notre  pays 
et  ceux  des  pays  étrangers  qui  enverront  des  rela- 
tions, etc.,  sera  laissée  à  la  discrétion  du  président  et 
du  Comité  consultatif;  mais  un  médecin  américain 
sera  nommé  pour  préparer  un  sommaire  historique  de 
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tout  o6  qui  a  été  fait  ou  est  &  faire  dans  chacun  des 
dép&ptements  médicaux  pour  être  soumis  à  la  discus* 
siori  de  la  Gonvenliou.  Ce  travail  complétera  la  partie 
historique  des  Transactions,  en  donnant  l'histoire  et  la 
statistique  des  institutions,  RBPRfeENTATiONS et  doctrinbs 

HOMCBOPATHIQUBS. 

Le    président  et  le  comité  consultatif  doivent  aussi 

assurer,  si  cela  est  possible,  outre  l'envoi  d'essais  par 

des   médecins  étrangers  ag»issant  en  leur  nom  propre» 

^iuî  de  communications  officielles  émanant  des  sociétés 

Aomœopatiques  nationales. 

En  plaçant  un  tel  pouvoir  et  une  telle  responsabilité 
entre  les  mains  du  président  et  d'un  petit  comité,  les 
^^embres  du  sous-comité  ont  cédé  à  cette  considération 
qu'il  était  impossible  de  conduire  une  affaire  si  compli^ 
quée  et  qui  ne  peut  être  achevée  qu'au  moyen  de  la 
correspondance  en  la  livrant  à  l'action  d'un  comité 
éparpillé  sur  tout  le  territoire  de  l'Union.  Mais  il  est 
bien  entendu  que,  dans  tous  les  cas  possibles,  le  présâ  • 
dent*  doit  consulter  tout  le  Comité  d'Organisation  et  se 
Procurer  l'assentiment  de  chacun  de  ses  membres 
pour  les  mesures  que  lui  et  le  comité  consultatif  peu- 
^ent  proposer. 

Le  rapport  est  adopté  à  l'unanimité. 

Carroll  Dunhâm, 
D'  RoBT,  J.  Mo  Clatchby,  Président. 
Secrétaire  pro  temp. 

(Traduit  de  l'anglais  par  lô  D'  Claude.) 


^-'^cilcooly  le  tabac ^  la  débauche  et  le  travail  du  dimanche 
«OM/  i^^  quatre  grands  pourvoyeurs  des  maisons  de  fous.  — 
"*•  le  docteur  Lefebvre,  l'éminent  professeur  de  l'Univer- 
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site  de  Louvaîn  (1),  a  soulevé  dans  le  sein  de  l'Académie 
de  médecine  de  Bruxelles  une  discussion  curieuse  et  bien 
digne  de  fixer  Tattention  du  monde  catholique. 

Il  s'ag'issait  de  rechercher  les  causes  de  la  folie  para- 
lytique.   Cette    terrible    maladie    se    développe    dans 
d'effroyables   proportions.    Les   statistiques    montrent 
qu'elle  s'accroît  plus  rapidement  que  la  population  elle- 
même,  de  telle  sorte  qu'un  mathématicien  pourrait  cal- 
culer le  jour  et  l'heure  où,  la  partie  folle  de  rhumanité 
étant  plus  nombreuse  que  la  partie  raisonnaible,  met- 
tra celle-ci  sous  clef  et  g^ouvernera  le  monde  à  sa  g'uise. 
Les  optimistes  qui  n'aiment  pas  qu'on  trouble  leur 
quiétude,  contestent  les  chiffres.  Ils  disent  que  la  folie 
ne  s'accroît  point,  mais  qu'elle  est  mieux  constatée,  et 
que  c'est  seulement  la  statistique  qui  a  prog*ressé.  Mais 
le  docteur  Lefebvre  leur  répond  fort  bien  qu'il  y  a  dans 
le  monde  un  autre  fléau  qui  marche  du  même  pas  que 
la  folie  elle-même,  qui  provient  vraisemblablement  des 
mêmes  causes,  et  qui  nous  renseigne  ainsi  sur  ses  al- 
lures. C'est  le  suicide.  Le  fait  ici  est  tellement  évident 
qu'il  ne  prête  plus  à  l'équivoque.  Or,  le  suicide  s'étend 
d'une  façon  inquiétante.  Ce  ne  sont  plus  seulement  les 
classes  riches  qui  en  sont  atteintes.  Il  sévit  dans  l'armée; 
enfin  ce  qu'on  avait  jamais  vu,  l'enfance  même  en  est 
atteinte,  et  l'on  voit  à  chaque  instant  que  des  enfants  se 
sont  donné  la  mort.  Il  semble  que  sous  des  causes  in- 
connues les  ressorts  de  l'âme  se  détraquent,  que  la  rai- 
son humaine  s'oblitère,  et  que  la  volonté  fléchisse  sous 
la  première  épreuve  qui  vient  lacharg^er. 

Quelles  sont  (^es  causes?  Elles  sont  obscures  et  fort 
complexes.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  les  démêler. 
(i)  Le  Monde,  xvi«  année,  n®  54,  jeudi  4  mars  1875. 
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*^^^s  le  docteur  Lefebvre,  qui  avait  toute  la  compétence 
nécessaire,  Fa  fait,  et  c'est  le  résultat  de  ses  observa- 
.  tions  que  nous  voulons  enreg'istrer. 

11  a  constaté  que  la  folie  paralytique  provenait  presque 
toujours  d'une  altération  des  organes  cérébraux,  déter- 
minée par  la  violation  d'une  loi  d'hyg^iène  ou  de  morale, 
IJalcool^  le  tabac^  la  débauche  et  le  travail  du  dimanche^ 
voilà  les  quatre  grands  pourvoyeurs  des  maisons  de  fous. 

Des  trois  premiers  nous  n'avons  rien  à  dire.  Ils  sont 
bien  connus,  et  la  science  daigne  constater  le  mal  qu'ils 
nous  causent.  Nous  ne  faisons  en  passant  qu'une  obser- 
vation, c'est  que,  tandis  que  la  morale  les  réprouve,  le 
Gouvernement  réserve  ses  faveurs  au  moins  aux  deux 
premiers,  f  1  les  taxe.  Il  y  a  dans  l'homme  deux  vices 
précieux,  parce  qu'ils  sont  une  source  de  revenu.  L'ivro- 
gne est  un  g'rand  producteur  d'impôts,  le  fumeur  aussi. 
11  faut  donc  leur  fournir  abondamment  les  moyens  de 
se  procurer  l'ivresse  qu'ils  recherchent,  mettre  un  ca- 
baret à  tous  les  coins  de  rue,  un  marchand  de  tabac  à 
cdté,  faire  naître  la  tentation  à  chaque  pas,  afin  que 
l'Ëtat  perçoive  sa  taxe  sur  la  passion  satisfaite.  Si  la 
France  venait  à  se  g»uérir  de  ces  deux  vices,  l'Etat  ferait 
banqueroute,  et  le  ministre  des  finances  se  brûlerait 
la  cervelle.  L'ivrognie  et  le  fumeur  sont  des  institutions 
publiques,  presque  des  fonctionnaires,  et  quand  leur 
raison,  sous  l'action  prolong'ée  de  l'alcool  ou  de  la  nico- 
tine, refuse  de  les  diriger  et  qu'on  leur  ouvre  un  asile, 
ce  n'est  pas  un  secours  qu'où  leur  donne,  c'est  une  re- 
traite qu'on  leur  assure  comme  à  de  vieux  et  fidèles 
serviteurs  du  Trésor. 

Aussi  nous  ne  les  attaquons  pas.  Ils  trouveraient  trop 
de  défenseurs.  Mais  M.  le  docteur  Lefebvre  a  sigrialé 
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une  autre  cause  de  la  folie  moins  connue  et  dont  la 
simple  révélation  a  soulevé  des  tempêtes  dans  la  docte 
assemblée  qui  avait  l'honneur  de  l'entendre.  C'est  le 
travail  opiniâtre,  sans  repos  ni  trêve,  auquel  l'homme 
se  livre,  cet  effort  prolongé  du  cerveau,  sous  la  pression 
de  l'ambition,  de  la  curiosité  scientifique,  de  l'amour  du 
{^ain,  de  toutes  les  passions,  en  un  mot,  dont  Tensemble 
constitue  la  fièvre  du  siècle.  Les  savants  ont  beau  s'em- 
porter, crier  que  la  morale  et  la  science  n'ont  rien  de 
commun.  Le  docteur  Lefebvre  s'est  entendu  dire  dans 
l'Académie  qu'il  ne  fallait  pas  mêler  lés  questions  de 
sentiment  avec  les  questions  de  raison.  Cette  parole  dis* 
courtoise  n'était  même  pas  scientifique.  Il  est  certain 
que  le  cerveau,  sous  l'action  d'un  travail  continu,  sMn* 
jecte  de  sang*,  et  qu'à  la  longue  ses  tissus  s'altèrent  et 
peuvent  amener  la  folie.  Le  repos  est  une  nécessité  d'hy- 
giène en  même  temps  qu'une  loi  morale,  et  l'expérience 
de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays  a  montré  que  le 
repos  nécessaire  est  justement  celui  du  septième  jour. 
Le  législateur  divin,  qui  l'a  imposé  à  notre  raison,  l'a 
imposé  aussi  à  nos  organes,  et  ceux-ci,  plus  dociles  que 
nous,  ne  se  rendent  pas  complices  de  notre  désobéissance 
et  nous  refusent  leur  service.  Si  nous  persistons,  la  ma- 
chine se  dérange  et  la  folie  apparaît,  p      Ch.  Ravel. 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  S.  HAHNBMANN 

Les  médecins  homoeopathes  convient  tous  les  parti- 
sans de  la  nouvelle  méthode  à  se  réunir  à  eux  dans  un 
banquet,  qui  aura  Heu  le  10  avril  prochain,  au  Grand- 
Hôtel,  pour  fêter  cette  date  mémorable. 
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NECROLOGIE 

La  famille  médicale  homœopathique  est  encore  trop 
restreiate,  au  moins  eu  Frauce,  pour  qae  la  mort  d'un 
confrère  puisse  passer  inaperçue,  et  quoique  la  jeune 
génération  qui  nous  suit  et  qui  nous  pousse  vienne 
chaque  jour  combler  les  vides  causés  par  la  mort,  nous 
0*60  devons  pas  moins  un  reg^rel  et  un  souvenir  à  ceux 
qui  meurent  après  avoir  préparé  dans  notre  pays  la  voie 
à  riiomcBopathie.  Saluons  donc  encore  aujourd'hui 
deujx  serviteurs  fidèles  de  la  vérité  thérapeutique  qui 
vienoent  d'entrer  dans  le  repos  et  la  lumière  après  une 
vie  tout  entière  de  travail  et  de  charité. 

Dupuy  (de  TIsle-Adam). — Le  D' Parthenay,  qui,  avec 
noire  confrère,  le  D""  Crétin,  ont  eu  le  privilège  de  soi- 
g^ner  Dupuy  dans  sa  dernière  maladie,  a  donné  dans 
le  Bulletin  une  courte  notice  qu'il  termine  par  ces 
mots  : 

«  Je  n'oublierai  jamais  l'aménité  de  son  caractère, 
sa  bienveillance  et  les  excellents  rapports  que  nous 
eûmes  ensemble.  Le  souvenir  de  cet  homme  de  bien 
ne  devait  pas  disparaître  sans  que  quelques  lig^nes  His- 
sent consacrées  à  sa  mémoire,  et  la  reconnaissance  me 
faisait  un  devoir  de  dire  ces  quelques  mots  d*un  homme 
sar  la  tombe  duquel  on  peut  écrir  :  Trarmit  bene/a^ 
ciendo.  » 

Nous  reproduisons  le  discours  du  D'  Abbadie  qui, 
en  quelque"^  mots,  a  retracé  la  carrière  honorable  de 
notre  regpretté  confrère  : 
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«  Messieurs, 

«  Avec  quelle  émotion,  avec  quel  déchirement  de 
cœur,  avec  quelles  larmes  dans  les  yeux,  nous  sommes 
réunis  tous  autour  de  ce  cercueil  ! 

a  C'est  que  Thomme  dont  la  dépouille  mortelle  est  \hj 
n'était  pas  de  ceux  qui,  de  leur  passage,  sur  la  terre,  ne 
laissent  ni  trace  ni  souvenir. 

€  L'homme  excellent  que  nous  perdons  était  une  de 
ces  riches  natures  où  toutes  les  qualités  de  l'esprit  se 
trouvent  unies  à  celles  du  cœur.  Sa  vie  entière  peut  être 
résumée  par  trois  mots,  ordre,  probité,  travail.  Voilà 
pourquoi  la  mort  du  D""  Dupuy  s'étend  au-delà  des  limi- 
tes de  la  famille  et  devient  ie  deuil  de  tout  ce  canton 
de  risle-Adam,  où  pendant  un  demi-siècle  il  a  vécu  tou- 
jours en  faisant  le  bien. 

«  Dupuy  était  né  à  Vic-Fezensac,  petite  ville  du  dé- 
partement du  Gers.  A  l'âg^  de  20  ans,  il  prit  le  chemin 
de  Paris,  à  pied  et  le  sac  sur  le  dos.  A  Paris,  il  se  livra 
à  l'élude  de*  la  médecine,  avec  son  ardeur  toute  méri- 
dionale; et,  comme  ses  ressource^  pécuniaires  étaient 
fort  modestes,  il  devint  tour  à  tour  élève  et  professeur. 
Sa  place  d'élève  n'était  jamais  vide,  aux  cours,  à  l'hô- 
pital, à  la  bibliothèque,  dans  les  salles  de  diâsecUons  ; 
et  la  science  acquise  le  jour,  il  l'ensei^ait  le  soir  à 
ceux  de  ses  camarades  qui  étaient  ou  moins  intelltg'ents 
ou  moins  studieux  que  lui.  Après  avoir  ainsi  fait  d'ex- 
cellentes études  théoriques  et  pratiques,  il  vint  en  1828 
se  fixera  Parmain  pour  exercer  cet  art  si  pénible^mais 
si  utile  qui  est  l'art  de  g^uérir. 

«  Il  était  là  seul,  inconnu,  livré  à  lui-méqde,  sans  fa- 
mille, sans  fortune...  Mais  i)  aimait  sa  profession  et 


Digitized  by  VjOOQIC 


NÉGROLOQIE.  317 

1  étude,  mais  il  était  laborieux  et  infatig^able,  et  dans 
le  dévouement  à  ses  malades^  il  ne  connaissait  pas  de 
bornes;  jour  et  nuit  il  était  sur  la  brèche. 

((  Ce  jeune  médecin  dont  la  conduite  méritait  tant 
d'élog:es»  ne  tarda  pas  à  fixer  sur  lui  Taltention  du  pu  - 
blic.  Les  malades  appartenant  à  toutes  les  classe^  de  la 
société  arrivaient  en  foule,  et  avec  les  malades  Testime 
etla  considération  publiques.  Bientôt  Dupuy  occupa 
sans  conteste  le  premier  rang»  parmi  ses  confrères. 

«  Maintenant  que  vous  dirai-je  qui  ne  soit  connu  de 
tout  le  monde? 

H  Ce  bon,  ce  cher,  ce  dig^iie  docteur  Dupuy,  nousTa- 
vons  tous  vu  à  l'œuvre.  Tous  nous  avons  été  témoins 
de  la  pénétration  de  son  coupd'œil,  de  Tétendue  de  sa 
science,  de  la  bonté  de  son  cœur,  car,  dans  l'exercice 
de  sa  profession,  il  n'apportait  pas  seulement  toutes  les 
ressources  de  son  vaste  savoir  et  de  sa  longpue  expé- 
rience, il  apportait  encore  toutes  les  tendresses  de  son 
grand  cœur.  Qui  de  nous,  lorsque  l'art  restait  impuis- 
sant entre  ses  mains,  qui  de  nous  ne  l'a  vu  triste,  af- 
fligé, humilié  comme  un  vaincu  ?  Quand,  au  contraire, 
il  avait  le  bonheur  de  mettre  un  malade  sur  pied,  avec 
quelle  joie  il  goûtait  le  charme  de  la  victoire  !  C'est  de 
lui  surtout  qu'on  peut  dire  :  il  guérissait  quelquefois, 
il  soulageait  souvent,  il  consolait  toujours. 

«  Guérir,  consoler,  soulager  :  telle  estla  difficile  et  noble 
mission  du  médecin.  Cette  mission,  nul  ne  la  remplira  ja- 
mws  avec  plusd'honneur  que  Dupuy.  Ohl  que  c'est  bien  là 
votre  sentiment  à  vous  tous,  qui  venez,  malgré  la  neige, 
de  vingt  villages  environnants,  qui  venez  en  pleurs  té- 
moigner sur  sa  tombe  de  votre  estime,  de  votre  affec- 
tion, de  votre  reconnaissance.   Riches,  vous  honorez 
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un  ami;  pauvres,  vous  honorez  un  père;  toua,  nous 
honorons  un  bienfaiteur  ! 

a  Dupuy,  mort  au  champ  d'honneur,  toi  dont  la  vie 
doit  être  pour  nous  un  exemple  et  un  encourag^ement, 
toi  qui  jamais  ne  connus  d'autre  plaisir  que  celui  de  se- 
courir tes  semblables. 

«  Adieu  I  cher  confrère,  honneur  de  la  famille  médi- 
cale I  Cher  ami 9  adieu  !...  » 

Mort  (THuvet.  —  Huvet  avait  commencé  par  être, 
comme  Dupuy,  un  médecin  de  campagne,  et  il  avait 
g*ardé  de  sa  première  fonction  ce  mépris  de  la  fatîgpue, 
ce  dévouement  sans  mesure  qu*engendrent  dans  les 
cœurs  généreux  les  durs  labeurs  de  la  médecine  rurale. 
C'est  en  effet  une  rude  école  que  celle-là  :  les  courses 
sans  fin  à  pied  ou  à  cheval  ;  la  pluie,  le  froid,  la  neige 
en  hiver;  en  été,  le  soleil  sans  pitié  des  longs  jours; 
et,  ce  qui  est  pire,  Tisolement,  c'est-à-dire  l'absence, 
ou  au  moins  la  difficulté  extrême  de  réclamer  le  con- 
cotirs  d'un  confrère.  Livré  à  lui-même,  le  médecin  de 
campagne  doit  trouver  dans  son  propre  fonds  les  res- 
sources nécessaires  pour  parer  aux  situations  les  plus  pé- 
rilleuses. Si  sa  responsabilité  est  considérable,  sa  rému- 
nération est  dérisoire,  et  il  ne  peut  trouver  que  dans  la 
satisfaction  du  devoir  accompli  la  récompense  d'un  aussi 
pénible  labeur.  Formé  à  ces  leçons,  Huvet  apportait  à 
l'accomplissement   des  devoirs  de  sa  profession  une 
ardeur  et  un  zèle  bien  au-dessus  de  l'ordinaire;  aussi, 
comme  il  était  aimé  de  ses  clients  !  On  peut  dire  que 
les  regrets  et  l'estime  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu  for- 
ment comme  le  couronnement  d'une  vie  de  travail  et 
d'abnégation  I 
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Dans  l'hiver  de  1874,  la  santé  de  notre  ami,  jusque- 
là  au  niveau  de  son  zèle,  commença  à  fléchir.  Jamais 
nous  ne  pûmes  obtenir  de  lui  un  repos  sérieux.  Nous 
le  voyions  dépérir  chaque  jour,  et  sa  constitution  vi- 
goureuse, usée  par  la  maladie  et  la  fatigue,  fléchissait  de 
plus  en  plus.  En  été,  il  consentit  à  se  reposer  quelques 
mois,  espérant  reprendre  en  automne  le  collier  du  la- 
beur quotidien.  Mais  les  sig^nes  d^une  affection  grave 
de  l'estomac  se  caractérisèrent  de  plus  en  plus  ;  Huvet 
comprit  sa  position  et  se  prépara  à  mourir. 

C'est  une  juste  récompense  d'une  carrière  bien  rem- 
plie qu'une  belle  mort.  Ce  dernier  rayonnement  ne 
pouvait  manquer  à  Huvet.  Sa  vie  avait  été  modeste  au- 
tant que  dévouée;  sa  mort  fut  simple  et  courageuse. 
Une  foi  ferme,  sans  ostentation,  le  consola  et  le  soutint 
dans  celte  dernière  épreuve,  et  il  quitta  cette  terre  avec 
le  sourire  de  ceux  qui  espèrent*  S'il  laissait,  en  effet, sa 
femme  et  ses  amis,  il  allait  retrouver  un  fils  qu'un  tra- 
^que  événement  lui  avait  enlevé  à  l'âge  de  vingt  ans. 
Cet  affreux  malheur  avait  répandu  sur  le  caractère 
d'Huvet  une  profonde  tristesse  qui  ne  s'effaça  jamais. 
Gestàcette  cause  qu'il  faut  attribuer  sa  yie  isolée  et 
son  absence  de  nos  réunions,  vers  lesquelles  l'avaient 
porté  son  goût  du  travail  et  son  zèle  pour  les  progrès 
de  l'homoBopathie.  Mais  si  le  malheur  l'avait  pour  ainsi 
dire,  et  avant  le  temps,  séparé  du  monde,  il  avait  donné 
à  son  caractère  cette  force  et  cette  sérénité  qui  nous 
expliquent  et  sa  vie  d'abnégation  et  sa  mort  chré- 
tienne. 

D'  P.  JOUSSBT. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


LA   THÉORIE   DE    l'eMBOLIB. 

Nous  trouvons  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique  deux  faits  qui  méritent  toute  notre  attention 
parce  qu'ils  sont  comme  le  point  de  départ  d'une  juste 
et  nécessaire  réaction  contre  la  théorie  de  P embolie. 

Il  est  utile  de  rappeler  qu'à  la  suite  de  la  constatation 
d'un  certain  nombre  de  faits  de  transporta  évidents  de 
débris  fibrineux  dans  les  voies  circulatoires  ;  d'oblitéra- 
tions vasculaires  consécutives  à  cet  accident  ;  et  de  tout 
un  ensemble  de  lésions  :  ramollissements,  g^angrènes,  ^ 
œdèmes,  hémorrhagies,etc.,  eng^endré  directement  par 
l'obturation  de  certains  départements  vasculaires,  la 
médecine  contemporaine,  aussi  encline  à  l'esprit  de 
système  que  son  aînée,  créa  la  théorie  de  t embolie. 

Au  lieu  de  s'arrêter  à  la  constatation  du  fait  et  à 
l'étude  de  tous  ses  caractères  observables,  suivant  la 
règle  qui  est  fidèlement  suivie  pour  toutes  les  sciences  na- 
turelles, les  médecins  contemporains  se  sont  empressés 
de  créer  une  nouvelle  explication,  un  nouveau  système 
pour  remplacer  la  doctrine  surannée  de  l'altération 
lies  humeurs  et  celle  plus  moderne  de  la  phlébite  uni- 
verselle. C'est  ce  que  nous  di^\ie\ons\dLthéorie  de  l'embolie. 

TOMS  XL.  —  MAI  1875.  il 
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Cette  théorie  a  du  reste,  comme  nous  le  verrons, 
plus  d*un  point  de  rapport  avec  celle  de  la  phlébite,  et 
Timag'inatiou  des  Allemands,  à  laquelle  nous  devons 
cette  nouvelle  fantaisie,  n'a  pas  eu  g^rand  travail  à  faire 
pour  accoucher  de  cette  doctrine. 

La  théorie  de  l'embolie,  comme  toutes  celles  qui  se 
sont  succédé  en  médecine,  a  la  prétention  d'expliquer  la 
nature  de  presque  toutes  les  maladies.  Seulement, 
comme  l'embolie  visible  et  tangible,  Tembolie  observa- 
ble étant  tout  à  fait  insuffisante,  pour  cette  explication 
on  a  créé  Y  embolie  capillaire,  à  l'instar  de  la  phlébite  ca- 
pillaire^  créée  par  Gruveilhier,  pour  constituer  une  pa- 
thog'énésie  de  toutes  les  maladies.  Prises  à  la  lettre,  ces 
deux  expressions  constituent  des  non-  sens  analomi- 
ques.  Il  n'y  a  pas,  en  effet,  plus  d'embolie  arrêtée  uni- 
quement dans  les  vaisseaux  capillaires  que  de  phlébùes 
capillaires^  les  capillaires  ne  sont  ni  des  veines  ni  des 
artères,  il  n'y  a  donc  pas  eu  de  phlébite  capillaire  puis- 
qu'il n'y  a  point  de  veine  capillaire, et  les  poussières  fibri- 
nemes^  les  embolies  microscopiques  n'ont  aucune  raison 
anatomique  pour  s'arrêter  et  se  cantonner  i^niquement 
dans  les  capillaires  quand  elles  ont  traversé  les  véaules 
ou  les  artérioles.  Mais  il  ne  convient  pas  d'être  trop  sé- 
vères avec  les  faiseurs  de  système,  et  il  faut  admettre 
que  par  les  exprcisioas  de  phlébite  capillaire,  d'em- 
bolie capillaire  on  entend  seulement  lea  petites  phlébites 
et  les  petites  embolies. 

La  théorie  de  l'embolie  a  servi  à  expliquer  les  abcès 
métastatiques  (comme  autrefois  la  phlébite)  1  les  ulcéra- 
tions de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symptô- 
mes de  Teudoçardite  grave,  les  g'angrènes,  toutes  les 
morts  subites.  La  mort  par  syncope  a  dii^aru  des  genres 
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de  morts,  et  toutes  les  fois  que  cetaccident  s'est  produit» 
si  on  n'a  pas  trouvé  l'embolie  on  l'a  supposée  comme 
dans  le  cas  cité  plus  bas.  L'histoire  de  la  phlébite  et 
surtout  celle  de  Tarlérite  ont  été  considérablement  ré- 
duites au  profit  du  domaine  de  l'embolie,  et  Texistence 
des  Caillots  autochthones  est  à  peine  admise. 

Voici  maintenant  le  premier  des    faits    dont   nous 
parlions. 

7.  Phlegmon  de  F  aisselle.  —  Thrombose  de  la  veine  aail- 
laire.  — Afort  subite  ;  par  M.  MauiNoir,  interne  des  hô- 
pitaux. 

Car.  (Henri),  âgé  de  33anS|  tourneur,  entre  le  30  oc- 
tobre à  l'hôpital  St-Antoine,  salle  St-Barnabé,   n°  19. 
Ce  malade  se  présenta  à  la  consultation  avec  un  vaste 
phleg'mon  suppuré  de  Taisselle  g'auche,  consécutif  à 
une  blessure  insignifiante  du  pouce,  datant  de  douze 
jours  environ.  La  collection    fut  incisée  et  les  choses 
niarchaient  de  la  façon  la  plus  normale  vers  la  g'uéri- 
sonjorsque  le  3  novembre  au  soir  le  malade,  en  rentrant 
d«  jardin,  mourut  subitement  tandis  qu'il  causait  avec 
ofl  de  ses  voisins  de  lit. 

Ai  AUTOPSIE,  on  trouva  que  la  veine  axi  liai  re  qui  pas- 
^it  au  milieu  du  foyer  purulent  contenait  des  caillots 
de  formation  déjà  relativement  ancienne.  En  outre,  la 
^eiQe  une  fois  ouverte  n'avait  ni  le  même  aspect  ni  la 
Jïiêcae  consistance  que  celle  du  côté  sain  ;  elle  était  plus 
blanchâtre  et  ses  parois,  épaissies,  adhéraient  aux  tissu 
cellulaire  et  aux  gang^lions  enflammés  voisins. 

^^  Suppose  que  celte  thrombose  était  l'origine  d'une 
embolie  cardiaque  ou  pulmonaire,  mais  malgré  une 
recher'che  {ilteotive  il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  la 
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cause  de  la  mort  subite.  Le  cœur  et  le  cerveau  étaient 
absolument  sains.  Les  artères  pulmonaires  et  leurs  di- 
visions ne  contenaient  aucun  caillot  embolique  appré- 
ciable. Cependant  les  poumons  présentaient  quelques 
points  de  congestion  intense,  comme  s'il  s'était  fait  de 
petites  embolies  qui  auraient  échappé  aux  recherches. 

«  On  supposa  que  cette  thrombose  était  Torig^ine  d'une 
embolie  cardiaque  ou  pulmonaire;  mais,  malg^ré  une  re- 
cherche attentive,  il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  la 
cause  de  la  mort  subite.  » 

Pourquoi  supposer  quelque  chose  dans  une  question 
de  fait  ?  En  anatomie  pathologique  il  ne  faut  jamais 
supposer,  il  faut  chercher  et  constater  les  lésions  ;  et 
c'est  seulement  aprèscette  constatation  qu'il  est  légitime 
de  rechercher  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  et 
les  symptômes.  Mais  Tesprit  de  système  est  un  esprit 
d'aveuglement;  ainsi,  dans  le  cas  présent,  on  constate 
l'absence  de  toute  embolie  coïncidant  avec  une  mort 
subite,  voilà  le  fait.  Mais  ce  fait  gêne  la  théorie  ;  alors 
on  se  demande  si  quelques  points  de  congestion  pulmo- 
naire, que  Ton  constate  à  grand'peine,  ne  sont  pas  le 
résultat  de  cette  embolie  hypothétique  ! 

Quant  aux  signes  de  la  mort  par  syncope  on  néglige 
de  les  décrire  :  «  Le  cœur  et  le  cerveau  étaient  absolu- 
ment sains.  »  Mais  le  ventricule  g'auche  était-il  absolu- 
ment vide?  était-il  revenu  sur  lui-même?  la  syncope 
s'était -elle  produite  en  diastole  ou  en  systole?  L'auteur 
de  l'observation  ne  fournit  aucun  renseignement  sur 
les  points  capitaux  ;  son  esprit  était  ailleurs,  il  recher- 
chait une  embolie  ! 

« Un  caillot  inconnu 

Qui  ne  dit  pas  son  nom  et  qu'on  n'a  point  revu.  » 
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Nous  reg^rettons  encore  qu'on  ne  nous  ait  point  donné 
la  description  complète  des  lésions  de  la  veine  axillaîre 
manifestement  enflammée.  Aujourd'hui  que  les  ana- 
tomo-patholog^istes  ont  une  tendance  systématique  à 
rejeter  Texistence  de  la  phlébite  il  est  bon  de  relever 
avec  soin  tous  les  caractères  des  lésions  veineuses. 

-Voici  maintenant  le  second  fait,  c'est  un  exemple  de 
caillot  autochthone  pris  pour  une  embolie. 

Embolie  (?)  cérébrale  consécutive  à  un  accouchement, 
par  M.  Colin. 

La  malade  sur  laquelle  a  été  recueillie  cette  pièce  se 
trouvait  dans  des  conditions  fort  mauvaises  au  moment 
où  laccouchement  commença:  elle  avait  de  la  dyspnée, 
de  la  cyanose,  et  de  l'œdème  des  jambes.  L'accouche- 
ment se  fit  pourtant  assez  bien,  mais  cinq  heures  après, 
elle  fut  soudainement  frappée  d'une  hémiplég'ie  gpauche 
complète,  qui  entraîna  sa  mort  au  bout  de  quelques 
fîeures. 

On  trouva,  à  l'autopsie,  un  caillot  fibrineux  dans  la 

^/^KÎenne  droite  :  le  corps  strié  et  la  circonvolution  de 

l)/f0ti\B,  ne  présentaient  encore  aucune  lésion.  Le  cœur 

ét^V^     sain,   à  part  quelques  g*ranulations  blanchâtres 

siit^ié^s  au  niveau  de  l'insertion  delà  valvule  milrale;  on 

tictt^ouva  aucune  vég^étation  d'endocardite.  Pendant  la 

vie-»  on  avait  entendu,  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de 

sot^ffle  systolîque. 

^1«  Charcot. —  «Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  voir  dans 

(•e  csis  un  fait  bien  démonstratif  d'embolie.  Qu'il  y  ait 

^u  oblitération  vasculaire  rapide,  le  fait  n'est  pas  dou- 
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teux  ;  mais  on  peut  tout  aussi  bien  l'interpréter  dans  le 
sens  de  la  thrombose.  Un  caillot  a  pu  se  développer  len- 
tement sur  le  point  de  Fartère  sylvienne,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  circulation  est  venue  à  être  subitement  en- 
travée, donnant  lieu  à  des  phénomènes  tout  à  fait  com- 
parables à  ceux  de  l'embolie.  Ici,  il  est  vrai,  les  artères  de 
la  base  du  cerveau  sont  saines,  et  ne  présentent  pas  de 
plaques  d'athérome,  point  de  départ  habituel  des  coa- 
gulations spontanées  ;  mais  le  cœur  et  la  valvule  rai- 
traie  sont  également  sains,  en  sorte  que  dans  la  théorie 
de  l'embolie,  l'origine  de  l'embolus  ne  saurait  être  dé- 
terminée. Quant  à  la  brusquerie  du  début  des  accidents, 
ce  n'est  pas  une  preuve  suffisante,  je  l'ai  dit,  pour  faire 
rejeter  l'idée  d'une  thrombose.  La  circonstance  que  le 
caillot  est  à  cheval  sur  une  bifurcation  artérielle  n'est 
pas  plus  démonstrative,  car  tous  Les  caillots,  autoch- 
thones  ou  emboliques,  se  comportent  de  la  même  ma^ 
nière. 

a  Cette  discussion  se  rattache  à  une  question  qui  re- 
vient maintenant  à  l'ordre  du  jour  ;  c'est  la  possibilité 
de  thromboses  périphériques,  qui  sont  probablement 
plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit.  On  a  peut-être  abusé 
de  l'embolie,  à  cause  de  la  facilité  d'explication  qu'elle 
fournit  aux  phénomènes  cliniques.  Le  cas  actuel  me 
paraît  douteux  à  cet  égard,  malgré  l'apparente  netteté 
des  accidents.  On  trouve  en  effet  souvent,  quand  on  les 
cherche,  des  coagulations  fîbrineuses  dans  les  artères 
cérébrales,  et  l'on  n'est  autorisé  aies  considérer  comme 
la  cause  immédiate  de  la  mort,  que  quand  on  voit  le 
caillot  distendre  absolument,  à  le  rompre,  le  calibre  du 
vaisseau.  Ici,  il  est  bien  probable  que  le  caillot  a  pro- 
duit la  mort,  mais  le  mécanisme  doit  en  être  réservé. 
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Les  cas  de  thromboses  spontanées  se  rencontrent  sur*- 
tout  chez  les  cancéreux  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  coa-» 
gulabilitédu  sangr,  l'état  puerpéral  n'est  pas  sans  pré- 
senter quelques  analogies  avec  le  cancer.  » 

M.  Gharcot  soutient  ici  une  opinion  qui  a  été  souvent 
défendue  dans  ce  journal,  c'est  que  beaucoup  de  pré- 
tendues embolies  ne  sont  que  des  thromboses,  des  cail- 
lots développés  sur  place. 

«  Quant  à  la  brusquerie  du  début  des  accidents,  ce 
n'est  pas  une  preuve  suffisante,  je  l'ai  déjà  dit,  pour 
faire  rejeter  l'idée  d'une  thrombose.  La  circonstance 
qtiô  le  caillot  est  à  cheval  sur  une  bifurcation  artérielle 
n'est  pas  plus  démonstrative ,  car  tous  les  caillots^  auto- 
chthmesùu  emboliqués^  se  comportent  de  la  même  manière.  » 

Nous  retenons  ces  arg»uments  que  nous  avions  déjà 
fait  valoir,  maïs  qui  acquièrent  dans  la  bouche  de 
M.  Charcot  une  nouvelle  autorité. 

Les  théories  îatro-mécaniques  et  iatro-chimiques  ont 
toujours  eu  beaucoup  de  prise  sur  le  public  médical, 
par  cette  raison  qu'elles  sont  excessivement  simples, 
faciles  à  comprendre,  et  qu'elles  dispensent  des  connais- 
sances approfondies  en  physiologie  et  en  pathologie. 
Qui  ne  comprend  qu'un  caillot  détaché  d'un  point  de 
l'arbre  vasculaire  et  circulant  dans  des  canaux  de  plus 
en  plus  étroits  ne  finisse  par  s'arrêter  dans  un  point 
de  son  parcours,  par  créer  par  cet  arrêt  un  afflux  de 
sang  considérable  en  amont  et  une  anémie  en  avait 
Un  portier  comprendrait  cela,  ce  n'est  pas  plus  diffi- 
cile que  la  théorie  de  V humeur  peccante  et  de  la  nécessité 
de  son  évacuation. 

Cependant  nous  constatons  qu'une  très-grande  réac- 
tion s*est  faite  en  pathologie  générale  depuis  plusieurs 
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années  et  que  l'idée  de  Vespèce  morbide,  de  la  maladie 
distincte ,  de  la  maladie  comprenant  et  expliquant  l'en- 
semble de  ses  symptômes  et  de  ses  lésions,  g'ag^ne  cha- 
que jour  du  terrain.  L'histoire  si  bien  connue  aujour- 
d'hui des  fièvres  et  des  maladies  improprement  dénom- 
mées spécifiques  a  fait  comprendre  que  l'ensemble  des 
symptômes  et  des  lésions  était  sous  la  dépendance  de 
Y  espèce  morbide  qui  imprimait  à  ces  phénomènes  un  ca- 
ractère propre,  et  rendait  un  compte  suffisant  de  leur 
apparition  successive  ou  simultanée  ;  qu'il  était  inutile 
de  chercher  dans  des  hypothèses  toujours  fausses  une 
explication  pathog^énétique  qui  nous  était  fournie  par 
la  compréhension  bien  nette  de  l'idée  de  la  maladie. 

Si  nous  comprenons,  par  exemple,  que  la  multipli- 
cité des  arthrites  et  leur  nature  essentiellement  résolu- 
tive sont  sous  la  dépendance  d'un  état  défini  du  corps 
vivant  auquel  nous  donnons  le  nooi  de  rhumatisme  ; 
que  la  multiplicité  des  pustules  et  leur  évolution  si  ca- 
ractéristique sont  sous  la  dépendance  d'un  autre  état  éga- 
lement défini  qui  a  reçu  le  nom  de  variole  ;  pourquoi 
ne  comprenons*nous  pas  que  la  multiplicité  des  lésions 
delà  membrane  intra-vasculaire  soit  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  morbide  défini?  Quelle  difficulté  à  com- 
prendre qu'il  y  a  une  maladie,  Tartliritis,  qui  frappe  par 
ses  localisations  l'endartère  aussi  bien  que  l'endocarde  ? 
quelle  difficulté  nous  empêche  d'admettre  qu'une  autre 
maladie,  la  dialhèse  purulente,  produit  des  abcès  mul- 
tiples, comme  la  diathèse  cancéreuse  ou  tuberculeuse 
produisent  des  cancers  ou  des  tubercules  multiples?  et 
quelle  nécessité  nous  pousse  à  créer  sans  cesse  des 
hypothèses  nouvelles  pour  expliquer  ce  qui  n'a  pas  be- 
soin d'explication.  La  diathèse  purulente  produit  des 
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abcès  multiples,  Tarthritis  produit  des  inflammations 
multiples  des  vaisseaux,  comme  un  animal  produit, 
suivant  son  espèce,  des  ailes,  des  plumes,  des  griflFes, 
des  dents,  etc.;  et  pour  quelle  raison?  Parce  que  c'est 
dans  la  nature  même  de  Tespèce.  En  demander  une  au* 
tre  raison,  c'est  comme  Ta  dit  Tousnel,  «  chercher  pour- 
quoi le  canard  mâle  porte  une  plume  frisée  au  bout  de 
la  queue  ».  Tousnel  a  posé  cette  question  à  l'Académie 
des  sciences,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  pour  se  mo- 
quer des  chercheurs  de  quintessence,  «t  il  a  eu  raison  « 
En  résumé,  si  le  fait  de  Tembolie  est  aujourd'hui  hors 
de  toute  contestation,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
ihéoTie  qui  suppose  des  caillots  mig*rateurs  suivant  les 
besoins  de  la  cause.  De  plus,  la  mort  subite  par  syncope 
et  les  caillots  autochthones  ont  encore  leur  place  en 
pathologie  comme  le  démontrent  les  deux  observations 
que  nous  avons  empruntées  au  Bulletin  de  la. Société 
snatomique. 

D'  P.  JOUSSBT. 

THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA   MORT   DE   SOCRATE   PAR  LA  CIGUË 

OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante, 

CHAPITRE  IV. 

Preuves  physiologiques. 

Les  partisans  du  poison  composé  ont  surtout  mis  en 
avant  que  les  observations  modernes  d'empoisonnement 
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cicutaire  ne  concordaient  pas  avec  les  symptômes  de 
Tempoisounement  socratique  :  de  là  à  conclure  que  le 
poison  bu  par  Socrale  n'était  pas  de  la  cig*uë  ou  n'était 
que  de  la  ciguë  associée  à  d'autres  substances,  il  n'y 
avait  qu'un  pas.  Cet  argument,  très-fort  en  apparence, 
est  très-faible  en  réalité  :  il  repose  sur  Tétude  incom- 
plète des  faits  et  sur  cette  légèreté  souveraine  avec  la- 
quelle on  traite  en  médecine  les  questions  de  pharma- 
codynamie.  QuelquBS  observations  d'empoisonnement 
avec  délire  plus  ou  moins  violent,  mises  en  parallèle 
avec  la  mort  tranquille  de  Socrate,  ont  suffl  pour  édi- 
fier la  thèse. 

On  a  oublié  que  les  anciens  avaient  signalé  eux- 
mêmes  le  symptôme  délire  de  l'empoisonnement  par  la 
ciguë.  On  a  méconnu,  à  propos  de  cette  question,  une 
loi  générale  de  pharmacodynamic,  la  loi  de  contin- 
gence (1),  Le  poison  qui  tue,  aussi  bien  que  le  poisoû 
médicament,  est  sujet  à  une  foule  de  variations  et  de 
combinaisons  dans  les  accidents  qu'il  produit.  C'est 
surtout  à  ce  sujet  qu'il  faut  méditer  la  phrase  suivante 
de  Habneuiann,  dans  sa  magnifique  préface  des  F»'a^- 
menta  de  viribus  medicamentorum  :  —  «  Medicamenta 
simplicia  vires  edunt  in  corpus  sanum  sibi  unum- 
quodque  proprias,  non  tamen  omnes  simul  vel  in 
una  et  constanti  série,  aut  cunctas  in  singulis  homi- 
nibus,  sed  hodie  forsan  bas,  illas  cras,  banc  primam  in 
Caïo,  illam  tertiam  in  Titio,  ita  tamen  ut  et  Titio  ali- 
quando  usu  veniat,  quodCaïusinde  sensitheri.  »  C'est 


(l)  J'ai  dit  dans  mes  lectures  obliques  sur  Vhomœopathie  que  les  médi- 
caments agissaient  similiter,  élective^  contingenter  et  omni  dosi  :  formule 
qui,  dans  mon  opinion,  contient  les  quatre  lois  fondamentales  de  la 
pharmacodynamie. 
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toujours  la  variété  dans  Tunité  et  Tunité  dans  la  va- 
riété. Combien  n'y  a*t-il  pas  de  physionomies  différentes 
dans  les  empoisonnements  arsenicaux  ?  Pourquoi  exi- 
ger que  tous  les  faits  d'intoxication  cioutaire  soient 
moulés  exactement  sur  le  type  socratique?  Ou  com- 
prendra beaucoup  mieux  cette  thèse  en  parcourant 
les  observations  d'empoisonnement  éparses  dans  nos 
archives  scientifiques  (1).  Comme  elles  ne  sont  pas  très- 
nombreuses,  j'ai  voulu  en  présenter  dans  ce  travail  la 
collection  aussi  complète  que  possible. 

Dans  mon  opinion,  le  plus  grand  service  rendu  à  la 
science  pharmacodynamique  g'ît  dans  lacollection  com- 
plèle  des  observations  d'emppisonnement  par  nos  sub- 
stances héroïques  diverses.  A  cette  heure,  celui  qui 
recueillerait  relig-ieusement  toutes  les  observations  con- 
nues d'empoisonnement  par  l'aconit,  l'arsenic,  la  bel- 
ladone, etc.,  et  les  présenterait  en  g'roupes  divers,  sui- 
vant les  prédominances  et  les  associations  de  symptô- 
mes, ferait  une  œuvre  importante  dans  l'intérêt  de  la 
science  etdelaréforme  hahnemannienne(2).  Après  avoir 
étudié  les  diffîérentes  physionomies  des  médicaments  à 
dose  toxique,  on  comprendrait  mieux  les  pathog'énésies 
deHahnemann,pathog'énésies  rebutantes  et  incompré- 
hensibles pour  tout  novice  en  la  matière.  Le  fondateur 
de  l'homœopathie  a  reculé  le  triomphe  de  sa  doctrine 
déplus  d'un  siècle  avec  sa  méthode  d'exposition  patho- 
g'énétique,  véritable  fouillis  oîi  les  actions  positives 
des  substances  sont  noyées  au  milieu  d'une  foule  d'inu- 

(1)  Orfila  a  donnô  les  observations  de  Mathiole  et  de  Haaf  ;  il  men- 
tionne brièvement  celles  de  Choquet,  Ajassou  et  Bennet.  Tardieu  ne  cite 
que  l'observation  de  Bennet  très-écourtée. 

(2)  Le  D«"  Berridge,  médecin  anglais,  a  commencé  ce  travail  pour  plu- 
sieurs médicaments  dans  British  Journal  of  Homœopathy, 
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tilités  et  de  ridiculilés.  Au  lieu  de  créer  incessamment 
des  pathogénésîes  nouvelles,  mieux  vaudrait  vérifier, 
expurg^er  et  compléter  Hahnemann.  C'est  ce  qui  m'en- 
gage à  publier  dans  ce  travail  toutes  les  observations 
d'empoisonnement  cicutaire  chez  l'homme,  que  j'ai  pu 
me  procurer. 

DESCRIPTIONS  oéNÉRALES  DE  L  EMPOISONNEMENT. 

Avant  de  traiter  des  formes  diverses  de  Tempoîson- 
nement  cicutaire,  il  est  bon  de  citer  toutes  les  descrip- 
tions générales  qui  en  ont  été  laites  depuis  Nicandre 
jusqu'à  nos  temps  modernes.  De  leur  comparaison  sor- 
tira plus  d'un  enseignement. 

130  ans  environ  avant  l'ère  chrétienne,  Nicandre,  de 
Colophone,  en  lonie,  qui  vécut  sous  le  dernier  Attale,  roi 
de  Pergame,  écrivit  sur  les  contre-poisons,  alexiphar^ 
maca^ioni  un  poëme  de  vers  grecs  au  nombre  de630.  La 
ciguë  y  figure  à  son  rang,  avec  la  description  de  Tem- 
poison nement.  Je  traduis  mot  à  mot  ce  passage  en 
latin  interlinéaire  pour  rintelligence  des  lecteurs  ;  ce 
qui  est  préférable  à  la  mise  en  vers  de  Gorrœus  (1)  et  de 
Schulze. 

(4)  Gorrœus  est  le  premier  [qui  çiit  traduit  Nicandre  en  vers  latins 
(Parisiis,  1549)  :  Voici  sa  traduction  du  passage  relatif  à  la  cîgué  : 

Tu  quoque  signa  mala  jam  contemplare  cicutœ. 
Hsc  primum  tentât  caput  et  caligine  densa 
Involvit  mentes.  Oculi  vertunturin  orbem, 
Genua  labant,  quod  si  cupit  ocius  ire,  caducum 
Sustentant  palmœ  corpus  :  faucesque  premuntur 
Obsessœ,  et  colli  tenuisprœcluditur  isthmus. 
Extremi  frigent  artus.  Latet  abditus  imis 
In  venis  pulsus.  Nihil  inspiratur  ab  ore. 
Fata  instant,  ditemque  miser  jamjam  aspicitorcum. 

Gorrœus  a  parfaitement  résumr^  Nicandre  en  donnant  Texcellente  des- 
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xatTe  eu  xa)V£Îou  pXaêoev  Tex[x.aipeo  i?û[xa. 
et  tu  cicuteB  lethalem  contemplare  sorbitionem. 
5C£ivo  iToÔiv  JviypaTe  xapYfaTi  çoivov  l'iirrci, 
liœc  pota  capiti  malum  înfert 
'^^xra  çépov  oxoToeecav,  iSivridcv  5è  xal  o<j<jc, 
^octem  ferens  tenebricosam.  Vertit  quoque  oculos 
^^v8<Ji  Se  a^aktfoi  Te  5cal  èjjLTCa^ovTe;  flcyuiaîç, 
^«dibus  titubantes  et  cadentes  in  viis 
^epolv  fçepTciiJ^oudi.  xoexoç  S'ùiro  veiaxa  Trviyfxo; 
manibus  repent.  Mala  denique  suffocatîo 
iGO[i(.ia  xal  ^puyoç  dTeivr^v  èpif  pa^dCTai  oîpiov. 
fauces  et  g'utturis  strictam  obstruit  viam 
axpa  Se  toi  Vùyet.  Trepl  Se  çXéêe;  ?/So6t  yuiwv 
extremitatesque  frig'ent,    Circaque  ven©   interne 

[membrorum 

(Aù^oLkéoLi  créWo'^TOLiy  oS'^^épa  xoupov  âTu^8^ 

fortes  sistunt.  Aerem  parcum  inspirât 

ola  xaTTjêo^eov.  Wuj^kî  S*abSa>véa  Xeuaaei. 

quasi  in  lipothymia.  Anima  infernum  videt   (1). 

Sous  une  autre  forme,  Dioscoride  répète  à  peu  près 
Nicandre  :  —  «  Calig'inem,  vertiginesque  oculi  tan  tas 
cicut»  potus  affert,  ut  nec  minimum  videre  liceat  ;  sin- 
grultus  itidem^  mentis  alienationem  et  extremarum  cor- 
poris  partium  perfrictiones;  postremo  convulsi  strang^u- 
lantur,  cessante  a  motu  omni  in  arteriis  spiritu  »  (L.  6, 
0.  9).  Si  la  paralysie  n'est  pas  accusée,  comme  dans 
YAfexipharmaca^  peut-être  est-elle  implicitement  com- 

oription  suivante  de  Tempoisonnement  :  —  Capitis  gravitas,  vertigines, 
oaligo  oculonim,  mentis  abalienatio,  motus  maxima  imbecillitas,  inter- 
cepta respiratio,  suffocatio,  extremarum  corporis  partium  perfrictiones, 
nuilus  pulsus  arteriarum,  Graîci  àa^uÇCav  vocant. 
(1)  Voici  la  traduction  anglaise,  faite  par  Gbristison  :-*  This  potion 
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prise  dans  le  refroidissement  des  extrémités.  Pline  ne 
sig'nale  que  ce  seul  symptôme. 

Scribonius  Larg'us ,  contemporain  de  Dioscoride, 
donne  une  description  à  peu  près  conforme  aux  précé- 
dentes :  —  «  Cicutam  erg^o  potam  caligo,  mentisque 
abalienatio  et  artuuni  g-elatio  insequitur;  ultimoque 
pi  aefocantur  qui  eam  sumpserunt,  nihilque  sentiunt.  » 
Ici  la  paralysie  de  sentiment  est  nettement  afBrmée 
pour  la  première  fois. 

Nous  arrivons  aux  Arabes  représentés  par  Avicenne: 
—  a  Accidunt  prsefocatio  et  frig-us  extremitatum,  et 
tensio  vehemens  praefocans  et  tenebricositas  visus  et 
forsitan  non  videt  aliquid,  et  destruit  imag'inationemet 
infrigidat  extrema.  Deinde  spasmat  etpraefocat  et  inter- 
fîcit.  »  Puis,  vers  la  fin  du  xiii'  siècle,  le  médecin  grec 
Actuarius  répète  mot  à  mot  Dioscoride. 

Vers  la  même  époque,  le  bienheureux  Albert  le  Grand 
disait  en  parlant  de  la  cig*uë  :  Inanit  consiimendo  spiritm 
et  mortificando  membra^  paraissant  indiquer  ainsi  deux 
symptômes  majeurs,  l'asphyxie  et  la  paralysie. 

Vient  ensuite  Santés  de  Ardoinis,  le  toxicologîste  le 
plus  complet  du  moyen  Ôg^e  :  «  Accidentia  consequenlia 
assumptionem  cicutee  sunt  frig^idilas  extremitatum, 
g^ravitas  motus  corporis,  suffocatio  et  strictura  anhe- 
litus,  permistio  rationis,  oculorum  calig»o,  subet  (le- 
Iharg^ia),  sing'ultus  et  dolor  stomachi,  color  labiorum 

carries  destruction  to  the  powere  of  the  mind,  binging  ehady  dflàtocss 
and  makes  the  eyes  roll.  But  staggering  on  their  footsteps  and  trip- 
ping  on  the  streets,  they  creep  on  their  hands.  Mortal  etifling  seizes  tihe 
upper  part  of  the  neck  and  obstructs  the  narrow  passage  of  the  throat. 
The  extrcmities  grow  cold,  the  strong  vessels  in  the  lirabs  contract,  he 
ceascs  to  draw  in  the  thin  air,  like  on  faintlng  and  the  soûl  visitspluto. 
Tvatisactions  of  the  royal  Society  of  Edinburgh^  vol.  \UI.) 
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citrinus  vel  viridis,  color  corporis  plumbeus,  stupor 
membrorum,  durities  pulsus,  quies  venarum  scilicet 
pulsatilium,  et  nisi  accelereLur  in  sui  onrsilione^  morietur 
post  ires  horas^  scilicet  postquietein  venarum  pulsatilium, 
id  est,  arteriarum.  »  Celle  description  a  de  la  valeur 
comme  exactitude  et  détails.  L'auteur  est  le  seul  toxi- 
cologîsté  qui  ait  fixé  le  temps  qu«  le  poison  met  à  tuer  : 
post  très  horas.  Il  s'agit  bien  ici  de  la  ciguë  tradition- 
nelle, puisque,  pour  vérifier  les  signes  du  poison,  il  re- 
commande  de  s'informer  si  c'est  la  racine,  la  plante,  le 
suc,  ou  les  semences  qui  ont  été  employés. 

«  Cioutam  vel  ejus  succum  assumens,  sensum  amittit 
elstuporem  incurrit,  et  ideo  si  aves  frumentum  in  ejus 
succp  remoUitum  manducaverint  (1),  stupefaciunt  sic 
ut  manu  capi  possunt  >»  (Guainerius), 

c(  La  ciguë  prise  en  breuvage,  dit  A  mbroise  Paré,  cause 
vertigines,  troublant  l'entendement,  tellement  qu'on 
dirait  les  malades  être  enragés ,  offusque  la  vue  ;  elle 
provoque  hoquets,  rend  les  extrémités  toutes  gelées, 
cause  convulsions;  la  trachée-artère  reste  serrée  et  es- 
toupée;  ils  meurent  comme  si  on  les  étranglait.  » 

Inducit  oculorum  caliginem ,  vertiginem ,  amen- 
tiamet  furorem,  quandoque  strangulationem,  difficul- 
latem  spirandi  vel  etiam  suffocatîonem,  singultum,  con- 
vulsiones,  corporis  tumorem,  Irigiditatem,  stuporem, 
tandemque  virium  exsolutionem,  asphyxiam  et  ipsam 
mortem  (Sennert), 

Ces  citations  suffisent  pour  établir  toute  une  tradition 

(1;  Ce  proc^^dé  d'empoisonnement  des  oiseaux  a  été  signalé  par  quel- 
ques auteurs  italiens  postérieurs,  qui  ont  probablement  répété  Guaine- 
rius;  ce  qui  nous  donne  rexplication  du  mol;  allemand  Volgeltod,  mort 
<te  oiieau^,  synonyme  populaire  de  la  ciguë,  qui  a  été  déjà,  cité  au  cha- 
pitre des  preuves  philologiques. 
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toxicolog*ique  à  l'endroit  de  la  ciguë.  11  fant  en  tirer  une 
conclusion  favorable  à  Tidentité  de  la  ciguë  vulgaire 
avec  la  ciguë  antique,  attendu  que  les  descriptions  mo- 
dernes concordent  parfaitemen  t  avec  celles  deUantiquité^ 
En  outre,  si  on  avait  lu  attentivement  la  série  de  ces 
descriptions,  on  n'eût  pas  avancé  que  les  observations 
modernes  sont  en  désaccord  avec  les  dires  des  anciens; 
à  part  Faccident  délire,  la  plupart  des  symptômes  tra- 
ditionnels de  la  ciguë  se  retrouvent  dans  le  fait  socra- 
tique. Dioscoride,  tout  en  parlant  de  la  ciguë  qui  a  tué 
Socrate,  n'en  mentionne  pas  moins  le  mentis  aliénation 
quoique  Platon  fasse  silence  sur  ce  point.  On  peut  en- 
core conclure  de  tous  ces  tableaux  toxicologiques  que 
le  poison  socratique  n'était  pas  composé,  puisque  la  ci- 
guë moderne  reproduit  les  mêmes  accidents  que  la  ci- 
guë administrée  au  sage  Athénien. 

FORME  SOCRATIQUE. 

Le  récit  de  la  mort  de  Socrate  au  livre  du  Phédon^ 
reproduit  en  tête  de  cet  opuscule,  se  trouve  être  natu- 
rellement la  première  observation  connue  d'empoi- 
sonnement cicutaire.  Je  place  immédiatement  après 
l'observation  du  professeur  Ben  net,  la  publiant  inté- 
gralement, telle  qu'elle  se  trouve  dans  ses  Clinical  lec- 
tures :  observation  importante  par  ses  détails,  son  exao 
titude  et  sa  conformité  avec  le  type  socratique.  Aussi 
a-t-elle  donné  l'éveil  sur  la  question  de  la  ciguë  et  sur 
les  erreurs  débitées  à  son  endroit. 

Observation  I.  —  Le  lundi  21  avril  1845,  vers  7  heures  du  soir, 
un  individu  nommé  Duncan  Gow  est  apporté  à  Tinfirmerie  par 
deux  policemen.  On  Pavait  trouvé  dans  la  rue  comme  un  homme 
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ivre,  ou  qui  a  eu  une  attaque.  Arrivé  à  la  salle  d'attente,  il  était 
mort* 

J'appris,  plus  tard,  de  sa  femme  que  cet  homme,  âgé  de  33  ans, 
tailleur  de  son  métier,  vivant  dans  la  misère,  n'avait  rien  mangé 
de  la  journée,  avant  d'avoir  pris  la  substance  qui  avait  causé  sa 
mort.  Deux  de  ses  enfants,  âgés  de  6  et  40  ans,  avaient  trouvé  au- 
tour du  monument  élevé  à  Walter  Scott  des  herbes  qu'ils  avaient 
prises  pour  du  persil,  et,  sachant  que  leur  père  les  aimait  beau- 
coup, ils  lui  en  avaient  apporté.  Quatre  jours  après,  je  visitai  avec 
un  de  ces  enfants  l'endroit  où  les  herbes  avaient  été  cueillies;  je  le 
trouvai  couvert  de  terreau  frais,  mais,  à  quelques  pieds  de  là,  le 
terrain  était  rempli  de  conium  maculatum.  Les  enfants  étaient  ren- 
trés à  la  maison  entre  3  et  4  heures  de  l'après-midi.  Le  père  qui 
n'avait  rien  pris  de  la  journée,  mangea  les  herbes  avidement, 
avec  un  morceau  de  pain ,  répétant  à  plusieurs  reprises  qu'il  les 
trouvait  excellentes.  La  quantité  mangée  n'a  pu  être  évaluée  :  il 
avait  consommé  presque  tout  ce  qui  avait  été  apporté.  Le  repas  fini, 
il  se  leva  en  disant  qu'il  allait  tâcher  de  trouver  quelque  argent 
pour  donner  du  pain  à  ses  enfants;  il  était  alors  en  parfaite  santé. 

Gow  fait  un  demi-mille,  de  sa  maison  chez  un  nommé  Wright, 
auquel  il  voulait  vendre  quelques  menus  objets.  Wright,  en  le 
voyant  entrer  dans  sa  chambre,  pensa  tout  d'abord  qu'il  était  ivre, 
parce  qu'il  chancelait  en  marchant.  En  entrant  par  la  porte  qui 
était  étroite,  il  avait  trébuché  et  s'était  assis  à  la  hâte.  Il  resta  dix 
mmutes  à  conclure  son  marché,  pendant  lesquelles  il  conversa 
très-librement,  puis  il  sort  avec  4  sols,  prix  de  la  vente.  Il  ne  se 
plaignait  alors  ni  de  douleurs  ni  de  malaise  ;  pas  la  moindre  exci- 
tation dans  ses  gestes  ou  sa  pprole;  sa  face  était  pâle,  défaite.  En 
se  levant  de  sa  chaise,  il  retombe  en  arrière,  comme  s'il  avait  eu 
quelque  difficulté  à  se  lever.  La  femme  Wright  le  vit  chanceler  au 
sortir  de  la  maison  et  dans  l'escalier.  11  était  un  peu  plus  de 
4  heures. 

En  quittant  la  maison  Wright,  Gow  est  aperçu  par  M.  Mc'all,  à 
Jjeux  cents  pas  de  là,  se  tenant  le  dos  appuyé  contre  le  coin  de  la 
puis  il  fait  quelque»  n*»  fn  vacillant  encore,  parcourt  en  zig- 
autre  petit  e&'  "  s'asseoir  à  l'entrée  d'une  porte 

I^^H^,^  disait  Mc'all,  et  chan- 
2« 
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celait  comme  un  homme  ivre.  »  Sa  manièro  de  marcher  avait  ai- 
tiré  nombre  d'enfants  des  deux  sexes,  qui  s* en  moquaient,  croyant 
qu'il  était  pris  de  vin.  On  l'entendit  leur  parler,  mais  on  n'a  pu 
savoir  ce  qu'il  leur  avait  dit.  A  ce  moment,  il  fut  vu  par  deux  fem- 
mes qui  dirent  à  un  policeman  de  l'emmener. 

Le  policeman  Mitchell  m'a  dit  que,  trouvant  Gow  assis  au  bas 
d'un  escalier,  il  avait  pensé  tout  d'abord  qu'il  élait  ivre.  Il  lui  avait 
adressé  la  parole.  Gow  lui  avait  exprimé  alors  le  désir  d'être  ra- 
mené chez  lui ,  ajoutant  qu'il  avait  perdu  complètement  la  vue  et 
qu'il  n'avait  plus  Tusage  de  ses  jambes.  11  voulut  marcher  plus 
avant,  jusqu'à  ce  que  le  policeman  eût  rencontré  un  de  ses  collè- 
gues pour  lui  venir  en  aide.  Il  se  leva  alors,  prit  le  bras  de  Mit- 
chell; mais,  après  avoir  marché  avec  une  grande  difficulté  le  long 
de  quatre  ou  cinq  boutiques,  ses  jambes  fléchirent  sous  lui,  et  il 
tomba  sur  ses  genoux.  Mitchell  lui  donna  un  peu  d'eau  à  boire, 
mais  Gow  ne  put  pas  l'avaler;  il  le  laissa  alors  pour  aller  chercher 
un  brancard.  A  son  retour,  il  le  trouva  entouré  de  femmes  qui  lui 
versaient  de  l'eau  sur  la  tête  et,  lui  en  arrosaient  le  front.  A  l'aide 
de  Hastie,  autre  policeman,  il  le  mit  sur  la  civière.  Une  femme 
qui  était  présente  à  ce  moment  remarqua  que  Gow,' en  se  levant,  ne 
pouvait  pas  marcher,  et  que  ses  jambes  traînaient,  pendant  que  les 
policemen  le  mettaient  sur  le  brancard. 

Hastie,  en  le  vovant,  dit  à  Mitchell  que  Gow  n'était  pas  îvre, 
mais  qu'il  avait  une  attaque.  11  lui  ouvrit  les  paupières  et  trouva 
les  yeux  hébétés.  Il  paraissait  avoir  sa  connaissance,  essayait  de 
parler,  mais  ne  pouvait  pas  articuler.  On  l'apporta  lentement  au 
bureau  de  police,  oîi  il  arriva  vers  les  six  heures.  Mitchell  dit  au 
chef  de  poste  que,  vu  la  manière  dont  Gow  avait  été  trouvé  gisant 
à  terre,  vu  rimpossibilité  où  il  était  de  marcher,  il  ne  pensait  pas 
qu'il  fût  ivre.  A  ce  moment,  quoique  les  jambes  ftissent  complète- 
ment paralysées,  son  intelligence  était  encore  entière  ;  car  il  put 
donner  son  adresse  exacte  au  guichetier  qui  la  lui  demanda. 

Le  docteur  Tait,  chirurgien  de  la  police,  mandé  immédiatement, 
vit  le  malade  vers  6  heures  et  quart.  Voici  la  note  qu'il  m'a  adres» 
Bée  à  ce  sujet  :  <c  Ma  première  impression  a  été  que  Gow  était  ivre. 
Il  était  couché  sur  le  dos,  les  épaules  et  la  tête  élevées,  sur  une 
table  destinée  à  cet  usage.  Il  avait  sa  connaissance,  quand  j.e  lui 
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parlai  ;  il  fit  un  effort  pour  regarder  de  mon  côté,  ouvrit  légère- 
ment les  paupières,  mais  il  lui  fut  impossible  déparier.  Il  paraissait 
avoir  perdu  complètement  la  faculté  de  se  mouvoir.  Je  pris  son 
bras,  le  plaçai  en  bas;  il  resta  dans  cette  position.  En  le  chatouil- 
lant dans  les  aisselles,  il  semblait  accuser  un  peu  de  sensibilité, 
mais  ne  faisait  aucun  mouvement  pour  se  soustraire  à  cette  sensa- 
tion. Par  moments,  il  y  avait  des  mouvements  dans  la  jambe  gau- 
che, plutôt  spasmodiques  que  volontaires.  Il  fit  quelques  efforts 
pour  vomir,  mais  ce  fut  sans  résultat.  Le  pouls  et  la  respiration 
étaient  très-naturels.  11  avait  parlé  au  guichetier  peu  de  minutes 
avant  son  arrivée.  Chaleur  de  la  peau  normale.  Je  revins  le  voir 
dix  minutes  environ  avant  7  heures.  A  ce  moment,  tout  mouve- 
ment de  respiration  paraissait  avoir  cessé  ;  les  battements  du  c<Eur 
étaient  faibles,  la  physionomie  cadavérique,  les  pupilles  fixes.  Il 
fut  porté  alors  à  l'infirmerie.  » 

Il  était  accompagné  de  Hastie  et  d'un  autre  policeman.  Lorqu'on 
rétendit  sur  le  brancard,  Hastie  le  vit  retirer  ses  jambes  avec 
adresse  pour  ne  pas  les  laisser  reposer  sur  le  barreau  de  fer  qui  est 
à  l'extrémité.  Ce  fut  le  dernier  mouvement  qu'il  lui  vit  faire.  Lors- 
qu'il fut  porté  dans  la  salle  d'attente  de  l'infirmerie,  il  fut  visité 
par  l'élève  de  service,  qui  ^le  trouva  sans  pouls  et  le  déclara  mort  : 
c'était  un  peu  après  7  heures. 

Autopsie f  faite  soixante-trois  heures  après  la  mort.  Corps  bien 
conformé,  fortement  musclé.  Pas  de  marques  extérieures  de  vio- 
lence. Lividités  cadavériques  sur  le  dos  et  dépendances.  Une  quan- 
tité considérable  de  sang  fluide  s'écoule  du  péricrâne  et  des  sinus 
longitudinaux,  quand  ils  sont  divisés.  Léger  épanchement  séreux 
sous  l'arachnoïde;  deux  drachmes  environ  de  sérum  clair  dans  les 
ventricules  latéraux.  Substance  cérébrale  entièrement  ramollie; 
nombreux  points  sanguinolents  à  la  section  ;  à  part  cela,  substance* 
saine.  Pas  de  fractures  du  crâne.  Légères  adhérences  pleurales 
aux  deux  côtés  en  haut.  Les  deux  sommets  des  poumons  fortement 
plissés.  A  droite,  au-dessous  des  plisj  deux  concrétions  crétacées, 
grosses  comme  des  pois,  entourées  de  pneumonie  chronique  et  de 
dépôts  pigmentaires.  A  gauche,  il  n'y  avait  que  de  l'induration 
aous  ies  mômes  plis,  avec  des  particules  dures,  noires  et  grave- 
leuses, hd  reste  des  poumons  était  sain,  quoique  gorgés  d'un  sang 
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fluide  et  noir.  Cœur  sain,  mou  et  flasque  :  le  sang  des  cavités  était 
très-fluide,  présentant  èeulement  çà  et  là  quelques  petits  caillots. 
Foie  normal;  rate  molle,  se  laissant  déchirer  facilement  sous  les 
doigts.  Les  reins  étaient  d'un  brun  rougeâtre,  ce  qui  était  dû  à  la 
congestion  veineuse;  sains  du  reste.  L'estomac  contenait  une 
masse  pultacée,  formée  d'herbes  vertes  crues,  ressemblant  à  du 
persil.  Le  contenu  pesait  onze  onces  et  avait  une  odeur  acide,  lé- 
gèrement spiritueuse.  La  membrane  muqueuse  était  très-conges- 
tionnée,  surtout  à  l'extrémité  cardiaque.  Il  y  avait  là  de  nombreu- 
ses ecchymoses  d'un  sang  rouge  noir,  dessous  Tépithélium,  dans 
un  espace  plus  grand  que  la  main.  Intestins  sains;  traces  de  con- 
gestion veineuse  sur  la  muqueuse.  Vessie  à  l'état  normal  ;  surface 
interne  très-congestionnée  veineusement.  Dans  toutes  les  parties  du 
corps,  le  sang  était  de  couleur  noire,  fluide,  môme  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux. 

Commentaires.  L'absence  de  lésion  de  structure,  la  fluidité  géné- 
rale du  sang  me  ûrent  supposer  que  les  végétaux  trouvés  dans  l'es- 
tomac étaient  de  nature  vénéneuse.  En  les  examinant  minutieuse- 
ment, ils  me  parurent  se  composer  surtout  de  feuilles  vertes  et  de 
pétioles.  Quoique  tout  fût  réduit  en  pulpe,  une  portion  considé- 
rable avait  échappé  à  l'action  des  dents.  Le  soir  même  j'en  portai 
un  échantillon  au  docteur  Christison,  qui  déclara  que  c'étaient  des 
débris  de  conium  maculatum.  Le  lendemain,  j'en  broyai  quelques 
feuilles  dans  un  mortier,  avec  addition  de  solution  de  potasse; 
l'odeur  de  souris  caractéristique  de  la  conicine  se  développa  avec 
une  telle  intensité  que  le  docteur  Maclagan  et  d'autres  personnes, 
sans  savoir  d'avance  quelle  était  la  nature  du  végétal  broyé,  pro- 
noncèrent de  suite  que  c'était  de  la  ciguë.  Le  docteur  Christison 
se  procura  aussi  un  échantillon  de  la  môme  plante,  et,  en  le  corn- 
•  parant  avec  les  fragments  trouvés  dans  l'estomac,  il  reconnut  qu'ils 
étaient  identiques.  Nul  doute,  par  conséquent,  que  cet  homme  fût 
mort  parla  ciguë. 

Peu  d'observations  d'empoisonnement  cicutaire  ont  été  publiées 
jusqu'à  présent;  aucune  n'a  été  prise  minutieusement.  Les  ef- 
fets qui  lui  ont  été  attribués  d'après  les  premiers  faits  sont  très- 
contradictoires.  Dans  quelques  cas ,  il  est  dit  que  la  mort  a  eu  lieu 
par  stupeur  et  coma;  dans  d'autres,  on  a  constaté  des  coilvulsions 
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semblables  à  celles  de  la  phrénésie.  D'un  autre  côté,  les  effets  ob- 
servés par  le  docteur  Christison.  sur  des  animaux  inférieurs,  dans 
ses  expériments  avec  l'extrait  de  ciguë  et  la  conicine,  sont  tota- 
lement différents  ;  il  y  a  une  paralysie  d'abord  des  muscles  volon- 
taires, puis  de  la  poitrine  et  enfin  du  diaphragme.  En  un  mot,  as- 
phyxie par  paralysie,  sans  insensibilité,  avec  de  légères  contrac- 
tions seulement  dans  les  jambes. 

Le  fait  de  Gow  avait  une  importance  considérable  pour  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  ciguë  des  temps  modernes  est  le  xwveicv,  ou  poi- 
son des  Athéniens  ;  c'est  pourquoi  j'ai  pris  la  peine  d'en  recueillir 
l'observation  complète,  interrogeant  toutes  les  personnes  qui 
avaient  vu  le  malade  depuis  le  moment  où  il  avait  mangé  la  ciguë 
jusqu'à  son  entrée  à  l'infirmerie.  Heureusement,  il  avait  été  ob- 
servé par  maintes  personnes.  Leurs  divers  rapports  m'ont  permis 
d'étudier  ce  fait  d'empoisonnement  et  de  le  rendre  assez  complet. 

D'après  les  diverses  dépositions,  il  paraît  démontré  que  le  poison, 
peu  de  temps  après  avoir  été  pris,  a  frappé  de  faiblesse  les  extré- 
mités inférieures,  sans  déterminer  la  moindre  douleur,  ce  qui  est 
prouvé  par  ce  qui  s'est  passé  dans  la  maison  de  Wright.  La  mar- 
che qui  jusqu'alors  n'avait  eu  que  de  l'hésitation,  devient  vacil- 
lante; Gow  chancelle  comme  un  homme  ivre;  enfin  les  jambes  re- 
fusent de  le  porter,  et  il  tojabe.  Quand  on  le  relève,  ses  jambes 
traînent;  lorsqu'on  abandonne  ses  bras  à  eux-mêmes,  ils  tombent* 
comme  une  masse  inerte  et  restent  immobiles.  La  paralysie  com- 
plète des  extrémités  inférieures  a  été  constatée  exister  une  heure  et 
demie  après  l'ingestion  du  poison  ;  celle  des  bras  une  demi-heure 
plus  tard. 

Quant  à  la  paralysie  du  sentiment,  nous  n'avons  d'autre  preuve 
que  le  chatouillement  pratiqué  aux  aisselles  par  le  D'  Tait, 
chatouillement  qui  produisit  peu  d'effet.  L'amaurose  prouve  la  pa- 
ralysie d'un  nerf  de  sentiment;  elle  paraît  s'être  produite  lorsque 
a  eu  lieu  la  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures. 

Les  fonctions  excito-motrices  étaient  donc  paralysées,  le  chatouil- 
lement des  aisselles  n'avait  [déterminé  aucun  mouvement.  Gow 
avait  perdu  la  faculté  de  déglutition.  Le  D'  Tait  dit  que  les  efforts 
pour  vomir  avaient  été  sans  résultats.  Il  n'y  eut  pas  de  convulsions, 
seulement  de  légers  mouvements  accidentels  dans  la  jambe  gau- 
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che  ;  enfin  les  deux  membres  inférieurs  se  retirèrent  lentement  en 
haut,  lorsqu'on  plaça  Gow  sur  le  brancard.  Trois  heures  après 
l'empoisonnement,  les  mouvements  respiratoires  avaient  cessé;  les 
pupilles  étaient  fixes.  A  ce  moment,  Paction  du  cœur  parut  très- 
faible;  dix  minutes  plus  tard,  ses  mouvements  cessaient. 

L'intelligence  est  restée  intacte  presque  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. Tout  en  marchant  irrégulièrement,  il  semblait  diriger  ses 
pas  d'un  point  fixe  à  un  autre.  Lorsque  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures  fut  complète,  il  indiqua  le  chemin  qu'il  fallait  prendre 
pour  le  ramener  chez  lui,  et  rendit  compte  des  accidents  qu'il  éprou- 
vait. Deux  heures  après  l'ingestion  de  la  ciguë,  quand  il  fut  porté 
au  poste  de  la  police,  quoiqu'il  ne  pût  pas  avaler,  il  donna  son 
adresse.  Un  quart  d'heure  après,  quand  il  vit  le  Dr  Tait,  quoiqu'il  ne 
pût  parler,  il  paraissait  avoir  sa  connaissance  et  tourna  la  tête  de 
son  côté. 

La  mort  a  eu  lieu  environ  trois  heures  et  quart  après  l'empoi- 
sonnement :  elle  a  été  évidemment  causée  par  l'asphyxie  graduelle 
due  à  la  paralysie  des  muscles  de  la  respiration.  Les  lésions  obser- 
vées sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ont  été  probable- 
ment déterminées  par  la  fluidité  anormale  du  sang,  et,  à  son  tour, 
cet  état  du  sang  par  l'asphyxie  graduelle. 

Les  phénomènes  observés  dans  ce  cas  confirment  pleinement 
*  l'action  physiologique  de  la  ciguë,  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  le 
D'  Christison,  d'après  ses  expériences  sur  les  animaux.  La  ciguô 
agit  évidemment  sur  la  moelle  épinière,  en  produisant  des  effets 
directement  opposés  à  ceux  de  la  strychnine.  La  paralysie  des  mus- 
oies  volontaires,  procédant  de  bas  en  haut,  en  est  le  symptôme  ca- 
ractéristique, avec  l'absence  de  douleurs  i»u  l'intégrité  des  fonctions 
intellectuelles.  Quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  de  délire  et  de 
phrénésie;  d'autres,  du  vertige  et  des  convulsions;  mais  ces  sym- 
ptômes n'ont  point  été  observés  dans  le  cas  de  Gow,  ni  dans  lesex- 
périments  du  D"*  Christison  sur  les  animaux.  Evidemment  lessym» 
ptômes  décrits  par  Platon  dans  la  mort  de  Socrate  ressemblent, 
aussi  près  que  possible,  à  ceux  qui  se  sont  montrés  chez  Gow. 
Nous  savons  que  Socrate  fut  invité  par  l'exécuteur  de  la  justice 
à  se  promener,  après  avoir  avalé  le  poison,  jusqu'à  ce  qu'il  sentît 
ses  jambes  s'appesantir.  Il  le  fît,  puis  se  coucha.  En  pressant  ses 
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piedfl  et  ses  jambes,  on  les  trouva  insensibles;  Texéouteup  déclara 
qu'elles  étaient  froides  et  raldes.  Quand  la  paralysie  arriva  au  ven- 
tre^ Socrate  fit  une  demande  à  Crîton  :  preuve  que  son  intelligence 
était  intacte.  Peu  de  temps  après,  il  eut  des  convulsions  ;  ses  yeux 
devinrent  fixes  et  il  mourut.  Nous  ne  pouvons  assurer  qu'il  y  ait 
eu  de  la  raideur  chez  Gow.  Platon,  dans  son  récit,  ne  dit  pas  si  les 
convulsions  furent  violentes  ou  non  ;  mais  chez  Gowr  on  a  observé 
de  légers  spasmes. 

Il  fkut  remarquer  que  Socrate  était  couché  lorsqu'il  sentît  la 
paralysie  ;  le  philosophe  n'a  donc  pas  pu  chanceler  et  tomber  par 
terre,  comme  Ta  fait  Gov7  en  pleine  rue. 

La  description  des  effets  du  xweiov ,  faite  par  Nicandre,  vient 
s'appliquer  ici  avec  la  plus  grande  exactitude  ;  le  D^  Christison  l'a 
traduite  dans  son  mémoire.  Si  Ton  fait  abstraction  de  la  partie  poé- 
tique de  cette  description,  si  l'on  se  rappelle  Tamaurose,  la  tituba- 
tîon,  la  chute  dans  la  rue,  la  difficulté  de  déglutition,  et  si  Ton  met 
en  dernier  lieu  la  perte  des  facultés  intellectuelles,  le  récit  de  Ni- 
candre concorde  très-bien  avec  ce  qui  a  été  observé  chez  Gow. 

L^opinion  est  partagée  sur  la  question  de  savoir  si  le  conium  ma- 
culaitm  des  botanistes  modernes  est  le  xwvtiov  des  anciens  Grecs.  Je 
n'ai  pas  qualité  pour  me  mêler  à  cette  controverse  botanique.  Mais, 
sil*on  compare  le  fait  de  Gow  avec  les  descriptions  de  Platon  et  de 
Nicandre,  il  est  tout  en  ftiveur  de  ceux  qui  soutiennent  l'identité 
des  deux  plantes.  (J.-H.  Bennet,  Clinical  Leciui^es.  Edinburgh, 
1868.) 

Obs.  il  —  Pour  Juger  de  l'énergie  du  conium  sur  l'économie, 
Pountain  en  prépare  un  extrait  avec  des  semences  et  en  avale 
douze  grains.  Il  resta  une  demi-heure  sans  rien  ressentir  :  pensant 
alors  que  cet  extrait  n'aurait  pas  d'action,  il  sortit  à  cheval.  A 
peine  dans  la  rue,  il  eut  des  éblouisseme^its  ;  des  points  brillants 
scintillaient  devant  ses  yeux  et  étaient  doués  de  mouvements  ra- 
pides, ce  qui  le  forçait  à  tourner  la  tête  de  côté  afin  de  les  suivre. 

l\  vacillait  sur  sa  selle,  n'avait  point  de  vertige  et  n'éprouvait 
pas  de  sensation  désagréable  à  la  tête,  si  ce  n'est  jine  ftiible  sensa- 
tion de  légèreté.  Bientôt  il  eut  dans  les  doigts  des  engourdisse- 
ments qui,  s'étendant  jusqu'aux  coudes,  occasionnaient  de  la  raî- 
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deur  musculaire  et  empêchaient  les  mouvements  de  flexion  de 
Tavant-bras  sur  le  bras.  Après  quelques  minutes,  il  éprouva  la 
môme  sensation  d'engourdissement  gagnant  graduellement  et  len- 
tement l'articulation  coxo-fémorale. 

Ses  yeux  s'alourdirent  alors,  et  Pountain  les  essuyait  continuel- 
lement, comme  pour  chasser  un  voile  qu'il  aurait  eu  sur  les  pau- 
pières. Le  pouls  était  petit  et  faible,  mais  pas  plus  fréquent  que 
d'ordinaire.  Fountain  descendit  alors  de  cheval  et  eut  tant  de  peine 
à  marcher,  qu'il  implora  le  secours  d'un  passant  et  se  fit  recon- 
duire chez  lui. 

Les  extrémités  inférieures  étaient  presque  paralysées  ;  mais  il 
ressentait  si  peu  de  douleur  qu'il  se  mit  môme  à  rire  de  la  position 
dans  laquelle  il  s'était  si  volontairement  placé.  Poussé  par  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient  et  désireux  de  se  débarrasser  de  ce  ma- 
laise qui  ne  le  quittait  pas,  il  se  mit  à  fumer.  Soit  que  le  tabac, 
dont  il  avait  l'habitude,  le  réconfortât,  ou  que  la  nicotine  agît 
comme  antidote  de  la  conicine,  dit  Fountain,  il  se  trouva  bientôt 
guéri  ;  la  vue  s'éclaircit,  les  membres  devinrent  moins  paresseux, 
et  tant  qu'il  fut  assis,  il  n'éprouva  plus  rien.  Mais,  ayant  essayé 
de  se  lever,  il  sentit  que  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  Toute  la 
journée,  il  resta  incommodé.  Son  intelligence  était  nette,  il  ne 
nota  d'ailleurs  aucune  sécrétion  du  côté  des  intestins  et  des  reins. 
Il  éprouvait  une  sorte  de  \idedans  la  poitrine;  la  circulation  y  pa- 
raissait ralentie.  Avec  quelques  grains  de  plus,  dit  Fountain,  la 
paralysie  eût  pu  devenir  complète,  et  des  convulsions  eussent  suc- 
cédé, sans  doute,  aussi  bien  à  la  fatigue  musculaire  qu'à  des  trou- 
bles de  la  circulation.  (Hosea Fountain,  American  Journal  of  the  med, 
scieneesj  1846.  —  Extrait  de  la  thèse  Casaubon.) 

Obs.  IIL  —  Après  avoir  pris  3  drachmes  de  suc  de  conium  de 
la  pharmacopée  anglaise,  je  sortis  en  me  promenant.  Trois  quarts 
d'heure  après,  j'éprouvai  dans  les  talons  un  sentiment  de  pesan- 
teur. Il  y  avait  une  diminution  positive  du  pouvoir  moteur.  Je  sen- 
tais, pour  ainsi  dire,  que  la  puissance  de  marcher  était  sortia  de 
moi.  Je  ne  me  sentais  point  fatigué,  mais  il  me  semblait  que  j'a- 
vais été  comme  subitement  crocheté  et  qu'il  m'était  impossible  de 
marcher,  si  j'avais  eu  besoin  de  le  faire.  Après  avoir  monté  pen- 
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dant  un  mille,  cette  sensation  devint  très-marquée.  En  posant  un 
pied  sur  le  grattoir  de  la  porte  de  l'hôpital,  l'autre  jambe  tremblait 
et  semblait  trop  faible  pour  me  supporter.  Mes  mouvements  me 
paraissaient  gauches,  et  il  me  semblait  nécessaire  de  faire  un  effort 
pour  les  rectifier  ;  en  môme  temps  'û  y  avait  paresse  dans  l'accom- 
modation  des  yeux.  Ma  vue  était  bonne  pour  les  objets  fixes;  mais 
lorsqu'un  objet  inégal  était  mis  en  mouvement  devant  mes  yeux, 
j'avais  du  brouillard  et  des  troubles  dans  la  vue,  ce  qui  produisait 
une  sensation  de  vertige.  Le  pouls  et  les  pupilles  étaient  dans  leur 
état  normal.  Ce  furent  là  tous  les  phénomènes  produits,  lis  conti- 
nuèrent pendant  une  heure,  puis  ils  disparurent  avec  rapidité,  me 
laissant  en  parfait  état  de  santé.  (Harley,  The  old  vegetable  neu- 
rotict.  London,  1869,  p.  3.) 

Obs.  IV.  —  Je  donnai  à  un  homme  de  57  ans,  de  forte  muscula- 
ture, le  suc  de  conium  à  dose  progressive,  depuis  3  drachmes 
jusqu'à  1  once.  Il  n*y  eut  aucun  effet  de  produit  avant  la  dose  de 
6  drachmes.  Vingt  minutes  après  avoir  avalé  cette  dose,  le  sujet 
fut  pris  d'un  vertige  soudain  et  d'une  telle  faiblesse  des  jambes 
qu'il  lui  fut  impossiblede  marcher  et  qu'il  fut  obligé  de  se  coucher. 
Il  y  eut  en  môme  temps  de  la  douleur  au  niveau  des  sourcils  et 
troubles  de  la  vision.  11  pouvait  difficilement  élever  les  paupières 
qui  lui  semblaient  abaissées  par  un  poids  considérable  ;  il  y  avcdt 
de  la  disposition  au  sommeil.  Au  bout  de  vingt  minutes,  il  se  leva 
et  fit  uù  mille  à  pied  ;  ses  jambes  étaient  si  faibles  qu'elles  ne  pou- 
vaient pas  le  porter;  ses  genoux  fléchissaient  en  avant;  la  marche 
était  chancelante.  Une  heure  et  demie  après  avoir  pris  le  poison, 
ses  effets  avaient  entièrement  disparu  ;  il  se  trouvait  comme  aupa- 
ravant. Une  autre  fois  le  même  individu  prit  une  once  de  suc  ;  les 
mêmes  accidents  survinrent  ;  le  vertige  et  la  faiblesse  arrivèrent  si 
rapidement  qu'il  serait  tombé  si  on  ne  l'avait  soutenu;  les  sym- 
ptômes furent  plus  intenses  et  durèrent  plus  longtemps.  (Harley, 
p.  S.)   . 

Obs.  V.  —  Une  jeune  femme  délicate,  à  habitudes  sédentaires, 
prit  4  drachmes  de  suc  de  conium.  Vingt  minutes  après,  tout  en  se 
livrant  à  ses  occupations  ordinaires,  elle  éprouve  des  nausées  et  du 
vertige.  Elle  laisse  tomber  un  encrier  qu'elle  avait  entre  les  mains, 
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devient  incapable  de  marcher,  et  se  voit  forcée  de  se  tenir  en  posi- 
tion couchée.  Ces  symptômes  s'étaient <léveloppés  avec  une  prom- 
ptitude alarmante;  le  pouls  monta  à  120  par  suite  de  Témotion; 
mais  quelques  minutes  après  le  cœur  redevint  tranquille.  La  ma- 
lade était  à  Taise,  fort  calme;  toutefois  il  lui  était  impossible 
de  remu3r  les  bras  ou  les  jambes.  Une  heure  après  la  prise  du  co- 
nium,  la  paralysie  était  presque  complète.  Les  paupières  étaient 
fermées;  les  pupilles  largement  dilatées;  Tintelligence  nette,  calme, 
active;  la  jeune  femme  s'exprimait  fort  aisément;  elles'eflTorçaitde 
lever  les  paupières  quand  on  la  priait  de  le  faire  ;  mais  elle  ne  pou- 
vait les  détacher  de  leurs  bords.  Pouls  et  respiration  à  l'état  nor- 
mal, peau  chaude.  Au  bout  d'une  heure,  ces  symptômes  disparu- 
rent. Trois  heures  après,  elle  avait  recouvré  toute  son  activité  et 
repris  ses  occupations.  Le  lendemain  elle  ne  se  plaignait  que  d'une 
légère  douleur  de  fatigue  dans  les  jambes.  (Harley,  p.  6.) 

Obs.  VL  —  Un  laboureur  de  48  ans  dîna  un  jour  de  janvier  de 
viande  et  de  racines  de  panais  qu'il  avait  fait  bouillir.  Il  avait  ar- 
raché lui-même  ces  racines  au  moyen  d'une  pioche,  la  terre  étant 
fortement  gelée,  et  son  attention  avait  été  attirée  plus  spéciale- 
ment sur  Tune  d'elles,  qu'il  avait  prise  d'abord  pour  une  racine  de 
raifort,  mais  qu'il  avait  néanmoins  mangée  avec  tout  le  reste,  lui 
trouvant  une  certaine  douceur;  cette  racine  avait,  dit-il,  4  ou 
.5  pouces  de  long  et  elle  était  un  peu  plus  grosse  que  le  pouce. 
M.  Wilson  put  se  convaincre  ptr  quelques  échantillons  qui  lui 
furent  montrés,  qu'il  s'agissait  d'une  racine  de  ciguô. 

Le  dîner  eut  lieu  à  midi  et  demi  ;  à  une  heure,  le  malade  se  mit 
au  travait  à  son  champ,  mais  il  n'avait  pas  plutôt  commencé  qu'il 
éprouva  des  vertiges  et  une  sécheresse  de  gosier;  il  soupçonna  que 
la  racine  suspecte  qu'il  avait  mangée  pouvait  l'avoir  empoisonné, 
et  il  se  hâta  de  rentrer  chez  lui;  il  lit  la  route  (40  mètres  environ) 
avec  beaucoup  de  peine  ;  ses  jambes  étaient  peu  solides,  et  tout 
semblait  animé  autour  de  lui  de  mouvement  d'avancement  et  de 
recul.  11  s'affaissa  sur  une  chaise  à  son  arrivée;  c'est  alors  que 
M.  Wilson  le  vit;  il  était  deux  heures. 

Ses  membres  inférieurs  à  ce  moment,  sont  engourdis,  encore  sen- 
sibles, mais  complètement  paralysés.  Grande  faiblesse  dans  lea 
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bras,  avec  sentiment  d'engourdissement  ;  faciès  coloré  et  anxieux; 
le  malade  dit  qu'il  va  mourir.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls  à  90. 

50  centigrammes  de  cuivre  qu'on  administre  provoquent  immé- 
diatement des  vomissements.  Les  matières  vomies  ne  sont  pas  con- 
servées. A  quatre  heures,  le  malade  pouvait  se  tenir  debout  et 
faire  quelques  pas  dans  la  chambre.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  six 
heures,  il  y  eut  émission  d'une  grande  quantité  d'urine.  Quelques 
hallucinations,  avec  sensation  de  froid  de  temps  h  autre. 

A  huit  heures,  extrémités  froides,  pupilles  dilatées,  pouls  à  90. 
Sensation  très-vive  de  sécheresse  de  la  peau  et  du  gosier.  Consti- 
pation. Un  peu  de  délire  par  moment  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main, on  prescrivit  de  l'huile  de  ricin ,  thé  et  potages  de  gruau 
pour  régime,  et  en  deux  jours  le  malade  recouvra  son  état  de  santé 
habituelle.  (Wilson,  The  Lancet,  sept.  1871.) 

J'ai  mis  les  observations  les  plus  récentes  à  la  suite 
de  celle  de  Bennet  :  celles  qui  suivent  sont  beaucoup 
plus  anciennes  et  viennent  en  tout  ou  en  partie  confir- 
mer les  premières. 

Obs.  VII.  —  Eamdem  cicutam,  cum  paupercula  pro  paslinac® 
radicibus  cibi  loco  comedisset,  cœpit  divexari  strangulatione,  cce- 
cutire,  delirare,  temulenta  veluti,  nec  pedibus  stare  poterat,  neç 
deglutire  oblata.  Pilia  idem  passa  erat;  cum  autem  statim  vome- 
ret,  brevi  liberata  est  (Baubin,  inSchenckii  observatïones), 

Obs.  VIII.  —  Cuidam  contigit  apud  Tùnssum  de  guldenklee^  L.  7, 
C.4,qui  post  comestas  radiées  cicutae,  loco  petroselini,  cum  bubula 
Cûctas,  vinum  absinthites  bibit,  unde  cordis  angustia,  dyspnœa, 
vertigo  tenebricosa,  singultus  aliquandiu  mitigata,  recruduerunt, 
accedentibus  strangulationis  metu  et  virium  exsolutione  :  cui  pos- 
tea  mox  vomitum  movit,  et  alexipharmaca  dédit,  at  non  efûcere 
potuit  quin  ad  tertium  mensem  cordis  angustia  et  dyspnœa  per- 
durarent  (in  Wepfer,  p.  321) . 

Obs.  IX.  —  Au  dire  de  Mathiole,  les  ânes  de  Toscane,  quand 
ils  mangent  de  la  ciguë,  tombent  dans  un  sommeil  si  profond  et 
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un  tel  état  de  torpeur  qu'ils  semblent  morts.  Parfois  il  est  arrivé 
à  des  paysans  ignares  de  vouloir  les  écorcher  pour  en  avoir  la  peau 
et  de  voir  les  pauvres  bêtes  ressusciter  au  milieu  de  l'opération, 
(Mathiole,  L.  4,  C.  74.) 

Obs.  X.  —  Daniel  Gruel  œnopola  Colbergensis,  cum  in  prandio 
carnes  bubulas  radicibus  cicutœ  loco  petroselini  per  ignorantiam 
conditas  comedisset,  illico  in  cordis  angustiam,  spirandi  difficul- 
tatem,  oculorum  socotomiam  et  singultum  incidit  ;  ventriculi  vitio 
heec  evenire  ratus,  haustum  unum  atque  alterum  vini  absinthites 
assumsit»  et  melius  quoddammodo  habere  visus  est,  paulo  post 
repetentibus  modo  dictis  symptomatibus,  accedente  insuper  et 
strangulationis  metu  viriumque  exsolutione,  opem  meam  implo- 
rabat.  (Waldschmidt,  Opéra  medico-pratica^  1. 1,  Francof.  ad  Mœ- 
num,  1707.) 

Obs.  XI.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  à  la  suite 
d'une  infection  vénérienne,  fut  atteint  de  deux  bubons  qui  furent 
ouverts.  Ils  furent  traités  d'après  la  méthode  ordinaire  et  présen- 
tèrent d'abord  un  aspect  favorable.  Mais,  lorsqu'ils  étaient  sur  le 
point  de  se  cicatriser,  ils  commencèrent  à  s'ulcérer  à  leurs  bords, 
s'étendant  dans^  toutes  les  directions..  On  essaya  un  grand  nom- 
bre de  médicaments,  et  particulièrement  le  mercure  sous  différen- 
tes formes,  mais  avec  peu  ou  point  d'avantages.  L'extrait  de  ciguô 
fut  le  médicament  qui  produisit  les  meilleurs  effets,  et  il  fut  admi- 
nistré en  quantité  extraordinaire.  Pendant  quelque  temps,  le  ma- 
lade en  prit  une  once  dans  la  journée  ;  la  dose  fut  ensuite  portée  à 
une  once  et  demie,  à  deux  onces  et  même  à  deux  onces  et  demie.  Ce 
médicament  produisit  des  troubles  de  la  vision,  et  môme  la  cécité, 
la  perte  de  la  voix,  le  prolapsus  de  la  mâchoire  inférieure,  une  pa- 
ralysie temporaire  des  extrémités,  et  une  ou  deux  fois,  la  perte  de 
la  sensibilité  ;  et,  bien  que  chaque  soir  le  malade  fût  en  quelque 
sorte  dans  un  état  d'intoxication  complète  par  l'emploi  de  la  ciguô, 
sa  santé  générale,  loin  d'en  souffrir,  suivit  dans  son  amélioration 
l'amendement  des  ulcères.  Cependant  ces  derniers  ne  purent  être 
entièrement  guéris  par  l'emploi  de  la  ciguô,  et  entre  autres  médi- 
caments, Téthiops  minéral  et  les  pilules  de  Plummer  furent  admi- 
nistrés largement,  en  apparence  avec  avantage.   On  revint  de 
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temps  en  temps  à  la  ciguë...  Les  ulcères  étaient  presque  entière- 
ment cicatrisés,  après  avoir  tourmenté  le  malade  pendant  plus  de 
trois  ans,  lorsque,  après  quelques  irrégularités  dans  le  régime, 
voyant  que  les  ulcères  allaient  moins  bien,  il  revint  à  l'extrait 
de  ciguë  qu'il  avait  abandonné  depuis  quelque  temps,  et  de  son 
propre  mouvement,  il  en  avala  dix  drachmes  dans  la  matinée.  Cette 
dose  n'était  que  la  moitié  de  ce  qu'il  avait  pris  auparavant  en  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  à  cette  époque  sa  constitution  avait  été  habi- 
tuée graduellement  à  l'action  de  cette  substance.  Les  dix  drachmes 
de  ciguë  produisirent  beaucoup  d'agitation  et  d'anxiété  ;  il  tomba  de 
sa  chaise,  privé  de  sentiment,  fut  pris  de  convulsions  et  expira  dans 
l'espace  de  deux  heures.  (John  Hunter,  Œuvres,  trad.  Richelot, 
1843,t.II,  p.K08.) 

Obs.  XIL  —  J'ordonnai  à  une  personne  menacée  de  cancer 
des  pilules  d'extrait  de  ciguë,  fait  à  la  manière  de  M.  Stôrck.  L'u- 
sage de  ces  pilules  causa  un  engourdissement  dans  les  extrémités 
inférieures  qui  inquiétait  la  malade.  Cet  effet  avait  été  déjà  ob- 
servé par  M.  Lorry  (1).  J'ordonnai  de  joindre  à  l'extrait  de  ciguë  le 
double  de  son  poids  de  camphre  :  l'effet  cessa  entièrement;  à  la 
place  il  survint  un  peu  d'ardeur  et  de  chaleur  qui  se  dissipèrent 
bientôt.  Cette  malade  continua  ses  pilules  et  en  augmenta  gra- 
duellement la  dose  sans  inconvénients.  (Halle,  Histoire  de  la  Société 
royale  de  médecine,  1782.) 

Obs.  XIII. —  Earle  et  Wight,  en  1845,  expérimentent  la  ciguë 
sur  eux-mêmes,  et  observent  qu'elle  amène  d'abord  un  sentiment 
[  de  fatigue  dans  les  jambes,  puis  une  courbature  générale,  une 

sorte  de  langueur;  plus  tard,  disent-ils,  on  se  sent  fléchir  sur  les 
jambes;  c'est  à  peine  si  on  peut  lever  les  bras,  la  tête  est  lourde, 
serrée;  on  éprouve  des  vertiges,  des  défaillances  suivies  de  sueurs 
froides;  les  urines  sont  abondantes;  la  peau  est  le  siège  d'un  four- 
millement désagréable,  et  Ton  observe  dans  certains  cas  des  érup- 
tions érythémateuses.  En  même  temps  la  vue  est  obscurcie,  Touïe 

(1)  Stuporem  ab  ipsa  (cicuta)  cruribus  induotum  in  eadem  fœmîna 
pluries  observavi  (Lorry,  Depracipuis  morborum  mutationibitg  et  conver" 
nonîbus.  Parisiis,1784). 
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devient  moins  fine,  et  dans  Texpérience  qu'il  a  faite  sur  lui-même, 
Wight  est  resté  quelque  temps  aphone.  {JDictionn.  Jaccoud.) 

Obs.  XIV.  — Un  jeune  homme  que  le  professeur  chérissait  en- 
tre tous,  de  la  santé  la  plus  florissante,  se  croyant  sous  l'empire 
d'une  prétendue  infection  vénérienne,  se  mit  à  Tusage  continué 
outre  mesure  de  la  ciguë.  Il  perdit  ses  couleurs,  sa  vivacité,  l'ap- 
pétit, le  sommeil;  toutes  les  fonctions  se  dérangèrent;  enfin,  il 
fut  atteint  d'une  fièvre  tierce  cholérique.  Le  kina  et  l'opium,  se- 
condés par  un  bon  régime,  arrêtèrent  les  accès  et  procurèrent  la 
guérison;  mais  il  resta  au  jeune  homme  une  telle  langueur  d'es- 
tomac, qu'au  moindre  excès  il  survenait  incontinent  de  mauvaises 
digestions,  des  bourdonnements  dans  la  tête,  des  tintements  d'o- 
reille ,  une  langueur  excessive  des  membres  inférieurs  et  de  fré- 
quents accès  de  fièvre  périodique.  (Del  Chiappa,  Gaz.  médicale^ 
1833,  p.  640.) 

Obs.  XV.  —  Chez  deux  enfants  qui  n'avaient  ingéré  qu'une  pe- 
tite quantité  de  feuilles  de  ciguë  à  l'état  de  jeune  pousse,  la  face 
était  pâle  et  livide,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  faible  et  ralenti, 
à  peine  perceptible;  tous  deux  se  plaignaient  d'une  extrême  lassi- 
tude et  de  somnolence,  tous  leurs  mouvements  ressemblaient  à 
ceux  d'une  personne  bien  fatiguée;  il  n'y  avait  pas  de  paralysfe.— 
L'action  d'une  dose  plus  forte  se  traduisait,  chez  deux  autres  en- 
fants, par  les  symptômes  suivants  :  aspect  cadavérique,  face  pâle 
et  livide,  pupilles  largement  dilatées  et  immobiles,  mâchoire  infé- 
rieure pendante,  ainsi  que  la  langue.  La  respiration  seule,  très- 
ralentie  d'ailleurs,  indiquait  que  la  vie  n^était  pas  éteinte;  le  pouls 
radial  ne  se  faisait  plus  sentir,  l'impulsion  du  cœur  et  ses  bruits 
étaient  même  si  faibles  que  M.  Skinner  resta  dans  le  doute  sur 
leur  existence.  —  Chez  les  deux  premiers  enfants,  un  vomitif  et 
des  boissons  stimulantes  firent  bientôt  cesser  les  accidents;  chez 
les  deux  autres,  il  fallut  vider  l'estomac  à  l'aide  d'une  pompe,  et^ 
malgré  l'emploi  de  l'électricité  et  des  moyens  excitants  et  révulsifs 
les  plus  puissants,  on  eut  beaucoup  de  peine  à  réveiller  la  vie  près 
des'éteindre.  Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  délire,  ni  convulsions, 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  (Skinner.  Liverpool  tned.  chir.  jour* 
no/,  juillet  1858.) 
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Obs.  XVI.  —  Alderson  mentionne  un  cas  oh  le  cmiium  macula- 
iunij  à  haute  dose,  produisit  une  paralysie  générale.  La  mâchoire 
inférieure  était  abaissée;  la  salive  sortait  de  la  bouche;  l'urine  s'é- 
coulait goutte  à  goutte  de  la  vessie,  et  le  sphincter  du  rectum  ne 
pouvait  retenir  les  matières  qui  se  trouvaient  dans  cette  dernière 
partie  du  canal  intestinal  :  en  un  mot,  tous  les  muscles  volontaires 
avaient  perdu  leur  énergie,  et  le  malade  resta  pendant  plus  d'une 
heure  dans  l'état  le  plus  déplorable,  sans  pouvoir  se  mouvoir  ni 
faire  le  plus  léger  effort,  quoique  la  sensibilité  restât  toujours  in- 
tacte. On  employalesstimulants  et  il  se  rétablit.  (Cité  dansPereira.) 

Les  phénomènes  de  paralysie domînei>t  dans  Tempoî- 
sonnement  de  forme  socratique.  La  paralysie  du  mou- 
vement est  bien  plus  fréquente  que  celle  de  la  sensibi- 
lité :  celle-ci  est  postérieure  et  appartient,  quand  elle 
s'accuse,  à  la  période  avancée  de  l'empoisonnement. 
L'engfourdissement  en  est  le  premier  degré,  de  même 
que  la  faiblesse  pour  la  paralysie  de  la  motilité.  Dans 
les  empoisonnements  à  doses  peu  toxiques,  les  phéno- 
mènes se  bornent  souvent  à  Teng'ourdissement  et  à  la 
parésie.  Ce  sont  les  extrémités  qui  sont  principalement 
le  siège  de  ces  paralysies  ;  les  extrémités  inférieures  le 
plus  souvent  et  de  préférence,  quelquefois  les  quatre 
membres  à  la  fois,  Agasson  a  cité  une  observation  où  il 
y  avait  paralysie  des  jambes  et  convulsions  des  bras. 
Od  a  eu  raison,  dans  la  majorité  des  cas,  de  comparer 
066  accidents  à  une  paralysie  ascendante:  toutefois, 
chez  les  animaux,  on  a  vu,  mais  seulement  par  excep- 
tion, le  train  antérieur  se  paralyser  avant  le  postérieur. 
Roussel  et  Casaubon  en  ont  fourni  chacun  un  exemple. 

J'appelle  l'attention  sur  la  paralysie  des  paupières 
supérieures.  L'individu  de  Bennet  fit  un  effort  pour  re- 
g^arder  et  ouvrit  légèrement  les  paupières.  Deux  sujets 
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d'expérimentdeHarley  ne  pouvaient  pas  les  relever  (1). 
Dans  une  observation  de  Simon  PauUi,  il  est  dit  :  «  Adeo 
languebant  ni  palpehras  attollere  non  passent.  »  Je  parlerai 
plus  tard  en  détail,  à  l'analyse  des  symptômes,  des 
autres  paralysies  qui  se  produisent  sur  le  pharynx,  le 
larynx,  la  lang'ue  et  les  mâchoires. 

Depuis  ving't-cinq  ans,  les  nombreuses  expérimenta- 
tions faites  sur  les  animaux  sont  venues  confirmer  tous 
ces  faits.  —  Le  symptôme  initial,  disent  MM.  Devay  et 
Guilliermond,  que  le  poison  détermine  presque  con- 
stamment est  une  paralysie  du  train  postérieur,  à  la- 
quelle succède  une  émission  involontaire  des  urines. 
L'animal  semble,  avec  ses  pattes  de  devant,  traîner 

(1)  Harley  a  constaté  le  môme  fait  sur  les  chevaux.  Voici  une  obsen^a- 
tion  ou  expérience  qui  lui  est  duo.  Je  la  traduis  en  entier  à  raison  de 
son  intérêt  :  —  On  a  mis  en  doute  que  le  cheval  fût  sensible  à  Taction 
de  la  ciguë.  Ce  doute  est  levé  par  les  expériences  suivantes  que  j*ai 
faites  sur  un  poulain  de  deux* ans,  de  concert  avec  M.  Frederick  Mavor. 
A  un  intervalle  d'une  semaine,  nous  lui  donnâmes  successivement  le 
suc  de  conium  de  la  pharmacopée,  à  la  dose  de  six,  huit,  douze  et  seize 
onces  par  la  bouche.  Il  n'y  eut  d'effet  produit  qu'avec  la  dernière  dose 
qui  représente  une  livre  de  feuilles  fratches.  Trente-cinq  minutes  après 
avoir  avalé  le  poison,  nous  remarquâmes  que  l'animal  était  immobile, 
les  oreilles  tombées,  la  tôte  et  le  cou  pendants,  les  paupières  supérieures 
enflées  et  abaissées,  couvrant  presque  les  yeux.  Cinq  minutes  après,  l'a- 
nimal tomba  sur  ses  genoux,  et  en  voulant  reprendre  sa  position  pre- 
mière, faillit  être  renversé  à  terre.  Après  avoir  un  peu  bronché,  il  se  re- 
mit sur  ses  pieds,  et  resta  pendant  vingt  minutes  dans  le  même  état 
d'engourdissement  et  de  tranquillité  qu'auparavant,  excepté  que  de 
temps  en  temps  il  portait  un  membre  en  avant  ou  en  arrière,  ce  qui 
l'obligeait  à  faire  des  efforts  pour  se  remettre  en  équilibre.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  se  mit  à  marcher,  mais  en  bronchant  un  peu,  lentement  et 
languissamment,  les  oreilles  basses,  la  tête  et  le  cou  abaissés,  les  pau- 
pières demi-fermées.  Deux  heures  après,  il  n'y  avait  plus  rien  ;  l'ani- 
mal avait  repris  sa  vivacité .  La  tête  et  les  oreilles  étaient  droites.  La  tu- 
méfaction et  l'abaissement  des  paupières,  suite  de  la  paralysie  des  mus- 
cles élévateur  et  orbiculaire,  avaient  disparu.  Cet  expérimeat  de  Har- 
ley confirme  amplement  Ghomel  que  nous  avons  cité  en  note,  p.  190. 
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comme  un  poids  incommode  la  partie  postérieure  qui 
est  presque  inerte  ;  puis,  peu  de  temps  après,  survien- 
nent les  convulsions.  —  Dans  la  plupart  des  expéri- 
ments,  dit  Van  Praag*  (1),  les  convulsions  étaient  pré- 
cédées par  des  symptômes  de  paralysie  progressive,  qui 
consistaient  en  marche  vacillante,  nécessité  de  s'ap- 
puyer contre  les  murs,  tête  penchée,  besoin  de  se  cou- 
cher, fléchissement  des  genoux  en  marchant,  impossi- 
bilité de  se  tenir  debout.  Puis  venaient  les  convulsions 
qui  étaient  toujours  suivies  de  tremblement  musculaire. 
—  Van  Praag  note  comme  phénomènes  moins  con- 
stants, l'abaissement  de  la  membrane  clignotante  sur 
lœil, la  rétraction  de  l'oreille,  le  mâchonnement,  une 
bave  continuelle  et  la  difficulté  de  déglutition*  La  sen- 
sibilité générale  n'est  ni  exaltée  ni  diminuée. 

Dans  ses  recherches  sur  l'action  de  la  conicine  (2), 
Guttmann  établit,  d'après  ses  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, lapins  et  oiseaux,  que  l'action  constante  de 
cette  substance  est  la  paralysie  de  tout  mouvement  vo- 
lontaire, qui  commence  par  les  extrémités  pour  se  ter- 
miner aux  muscles  respiratoires. 

Suivant  Werigo,  la  conicine  agit  d'une  manière 
marquée  sur  la  moelle,  et  principalement  sur  les  cor- 
dons moteurs.  Sur  les  grenouilles,  elle  s'accuse  par  des 
phénomènes  de  paralysie,  sans  traces  de  convulsions; 
chez  les  mammifères,  à  forte  dose,  production  de  vio- 
lentes convulsions,  tandis  que  les  faibles  doses  n'abou- 
tissent qu'à  la  paralysie  des  extrémités.  Les  convulsions 

(1)  Leonides  van  Praag,  Coniin,  loancologische-pharmakodynainische  Stu- 
dien,  in  Journal  fur  Pharmakodynamik,  Toxicologie  und  Thérapie^  von 
KeU;  Berlin,  1856. 

(2)  Berlin,  Klin.  Wochensch.,  1866. 
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sions  sont  toujours  des  sig^nes  annonçant  la  mort  (1). 
Roussel  relate  quarante-cinq  expériences  avec  la 
conicine  sur  des  animaux  divers,  rats,  chats,  chiens  et 
chevaux.  Il  résume  ainsi  le  résultai  de  ses  expériences: 
-^  Nous  constatons  en  premier  Heu  une  action  mani^ 
feste  sur  le  train  de  derrière.  Cette  action  est  earacté^ 
risée  par  une  raideitr  asse£  £aihle  d'abord^  mais  qui 
devient  bientôt  de  plus  en  plus  g^rande  et  arrive  ainsi 
de  degfrés  endeg'rés  jusqu'à  une  sorte  de  tétanos.  Une 
raideur  semblable  envahit  ensuite  le  train  antérieur 
et  suit  la  même  marche.  Une  seule  fois,  mais  une  excep- 
tion ne  peut  infirmer  la  régule,  ces  pkénomèDes  ont  été 
renversés,  et  la  raideur  a  débuté  par  le  train  de  de- 
vant. Cette  convulsion  toaique  geigitb  bèeotôt  \es  mus- 
cles de  la  tête^  du  cou,  de  la  queue^  de  ^'abdomen,  do 
thorax^  et  enfin  le  diaphrag^me  lui-même^  et  Voa  i^^ex- 
plique  maiateoant  comment  la  mort  peut  arriver  par 
asphyxie*  Si  la  dose  a  a  pas  été  assez  forte  pour  eniralU 
ner  la  mort^  les  phénomènes  musculaires  se  boraent  là 
et  Ton  volt,  Taction  des  muscles  reveoaoat  peu  à  peu, 
l'état  normal  se  rétablir.  Mais 'il  en  est.  autrement  si  la 
d.o£,e  a  été  forte.  L'animal  qui  d'abord  a  présenté  ©ne 
marche  difficile^  irrégulière,  saccadée»  s'arrête,.  seJS^ble 
paralysé  ;  il  g-lisse  en  arrière,  essaie  de  se  retenir  avec 
les  pattes  de  devant;  celles-ci  refujsant  le  service^ il 
s'accule  et  s'écrase.  L'animal  est  pris  eu  cet  ii^stant 
d'une  anxiété  extrême,  son  corps  se  couvre  d'une 
sueur  abondante,  les  peaussiers  se  coatractent  énergi- 
quement,  un  tremblement  général  survient,  et  les  con- 
vulsions apparaissent.  Quelle  q^ue  soit  Fespêce  d^animal, 
celles-ci  n'ont  jamais  manqué  quand  la  chute  a  eu  lieu» 

(l)  Archiv  f.  gerioht  Medicin.;  Pètersburg,  1865-66. 
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Dans  leur  apparition,  ces  accidents  cloniques  suirent 
la  même  marche  que  les  convulsions  toniques  aux- 
quelles elles  succèdent.  Tantôt  fortes,  tamtôt  moifts  ac- 
cusées (les  chevaux  présentent  moins  que  tous  les  autres 
eephénomène),  elles  ont  généralementnne  courte  dut*ée, 
mais  on  doit  les  considérer  toujours  comime  un  avant- 
eoureur  de  la  mort,  quoique  nous  ayons  encore  ici  une 
exception  à  la  rè^le. 

Il  est  inutile  de  prolonger  les  citations.  On  retrouve 
les  mêmesp  faits  dans  Neg'a,  Albers,  Murawjew,  Schroff, 
Koellicfeer,  Funke,  Danilewski,  Gasoubon,  Pélissard  et 
loyet,  Marti n-Damourette  et  Pelvet  (1). 

La  pathog'énésie  de  Hahnemann  n'offre  qu'ùneimag-e 
^aibiie  des  phénomènes  paralytiques  de  la  ciguë.  La 
tec5omotion  n'est  pa»  arrêtée,  mais  il  exista  une  fatigue 
et  une  faiblesse  toctraordinaires  qui  déterûirtil^nt  une 
grande  ré^gnctnce  à  marcher.  La  fatigae  muscftlaii^e 
ertsuftout  notabie^e* matin.  Les  bras  et  les  jaftibes  sont 
feligûés,  les  gen-ôux  tremble*ï»t,  el  après  quelques  pas 
Pexpérimeirtalêùr  est  fatigué  et  obligé  àe  se  coucher. 
ktfK  exlréiïiiÈés,  fatigue  et  faiblesse  âurtoért  aux  infé- 
mures',  aveîè  engourdissement  des  doigts  et  des  orteils, 
lespi^emiefs  comme  s'ils  étaient  morls.  Si  Hahnemann 
ne  reproduit  pas  1-es  grands  accidents  toxiques,  cela 
tient  à  ce  qu'il  n'a  expérimenté  qu'avec  des  doses  atté- 
n«réeer. 

(1>  Nega,  Schmidt's-Jahrbuober,  1850. —  Albers,; />ôue5c/wirimtfc,185B. 
Murawjew.  Praktische  Bemerk.  ûber  das  Gebrauchr  des  coniùu  Med.  Zeit. 
Russlânds,  1854.— Schroff,  loc.cit.  —  Kœllîcker.  Virchow's  Archiv,  1886, 
—  Fonke,  Schmidfs  Jahrlyuchâr,  1859.  — ^  Lemattre,  du  mode  d'aeiiùn 
physiolog.  des  alcaloîdeSy  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Danilew^ski,  Archiv  f. 
Ânat.  und  Physiologie,  —  Gasaubon,  loc.  cit.  —  Pélissard  et  Joyet,  6fa- 
nUêihëâib.,  1*869.  ^^Mk'tîm^l^ftmaiirette  et  Pelvet,  te^.  187(F. 
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Reprenons  maintenant  le  récit  de  la  mort  de  Socrate 
pour  en  démontrer  la  concordance  avec  tous  les  faits 
précédemment  exposés. 

Socrate  qui  se  promenait  dit  qu'il  sentait  ses  jambes  s'ap- 
pesantir. —  C'est  le  début  de  la  paralysie  ;  gravitas  totius 
corporiSf  a  dit  Santés  de  Ardoinis.  Ce  symptôme  se  devine 
dans  Tobservation  Bennet:  il  est  mentionné  dans  l'ex- 
périence personnelle  de  Harley.  Les  deux  individus 
sur  lesquels  le  médecin  anglais  a  en  outre  expéri- 
menté sont  obligés  de  se  coucher,  comme  le  philosophe 
athénien  à  qui  V homme  avait  ordonné  de  le  faire.  Le 
bourreau  d'Athènes  savait  son  métier.  S'il  était  ordonné 
aux  condamnés  de  se  coucher,  dès  qu'ils  sentaient 
leurs  jambes  s'appesantir,  c'était  une  nécessité  imposée 
par  la  paralysie  prog^ressive  de  la  ciguë  :  ce  qu'on  voit 
dans  l'observation  Bauhin.  Démosthènes,  après  avoir 
pris  la  ciguë  a  dit  qu  on  le  soutînt  par  dessous  les  ais- 
selles, parce  qu'il  commençait  déjà  fort  à  trembler  sur 
ses  pieds,  et  en  cuidant  marcher,  il  tomba  en  terre  là 
où  jetant  un  soupir,  il  rendit  l'esprit  ))(Plutarque,  traduc- 
tion dAmyot).  La  faiblesse  des  jambes  est  signalée  par 
Earle  et  Whigt,  Chiappa  et  Skinner.  La  paralysie  est 
notée  par  Hunter,  Fountain,  Alderson  et  Wilson.  Le 
synonyme  paralysis  de  Dioscoride  est  confirmé;  mêmes 
accidents  chez  les  animaux. 

Il  lui  serra  le  pied  fortement  et  lui  demanda  s  il  le  sentait  : 
il  lui  dit  que  non.  —  La  paralysie  de  la  sensibilité  est  ici 
nettement  formulée  par  la  bouche  même  de  Socrate. 
Les  ânes  de  Mathiole  étaient  insensibles.  Le  jeune 
homme  de  Hunier,  dans  son  état  de  cicutisme,  eut  une 
©u  deux  fois  perte  de  la  sensibilité.  Sous  le  nom  d'en- 
gourdissement des  extrémités  et  de  siupor  çrurum^  Halle 
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et  Lorry  ont  peut-être  vu  des  ânes thésies  plus  ou  moins 
complètes.  Le  chatouillement  pratiqué  aux  aisselles  de 
rindividu  de  Bennet  produisit  peu  d'effet.  Diminution 
de  la  sensibilité  dans  le  fait  de  Wilson  ;  engourdissement 
des  extrémités  inférieures  dans  celui  de  dyce  Brown, 
cilé  plus  tard.  Scribonius  Larg^us  avait  donc  raison  de 
dire  :  nihilque  sentiunt,  et  Guainerius  :  sensum  amittit. 

Il  fit  voir  que  son  corps  se  glaçait  et  se  raidissait.  —  So- 
crate  eut  donc  du  refroidissement  et  de  la  raideur  ou 
convulsion  tonique. 

Le  symptôme  refroidissement  était  si  traditionnel 
chez  les  Grecs  qu'Aristophane  y  fait  allusion  dans  ses 
Grenouilles  (1).  Il  est  affirmé  dansNicandre,  Dioscoride, 
Scribonius Largus,  Avicenne,  Ardoynis,  Paréet  Hunier. 
Lobservation  moderne  Ta  signalé  également.  Dehaën, 
Tennemi  de  StOrck  et  de  la  ciguë,  cite  le  refroidisse- 
ment socratique  parmi  les  accidents  reprochés  à  la 
plante  (2).  Earle,  Whigt  et  Harley  ont  constaté  des 
sueurs  froides.  Judd  a  noté  dans  ses  expériences  sur 
les  chats  un  abaissement  de  la  température  générale 
(Wood).  L'empoisonné  de  Haaf  avait  les  extrémités 
froides.  Il  se  plaignait  même  d'avoir  très-froid.  L'ob- 
servation de  Wilson  est  celle  où  Ton  voit  le  mieux  se 
dessiner  le  symptôme.  Werigo,  expérimentant  sur  les 
animaux,  a  constaté  une  diminution  de  la  chaleur  de 
la  peau.  Dans  une  expérience  de  Casaubon  sur  un 
rat,  l'animal  meurt  en  dix-huit  minutes  :  à  ce  mo- 
ment l'animal  était  tout  froid.   Voici  ce  que  dit  à  ce 

(1)  lo4uç  «yàp  àiromrywai  TàyTtxvii(/.ia  (vers  125). 

(î)  Socraticum  perartus  gelu,  multis  septimanis  molestum  et  ad  mor- 
tem  usque  perseverans,  inpublico  civitatis  ministro  sub  usa  ciculflegeni- 
tam,  bini  clari  et  seniores  urbis  medici  mecum  gemebundi  viderunt 
(Dehaën,  De  cicuta). 
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suîipt  ce  dernier  aujteur»  —  Léonide^  van  Praag  est  le 
seul  qui  ait  parlé  de  Taction  de  la  conicine  spr  l^  cha- 
leur animale  ;.  il  prétend  que  l'alcaloïde  de  la  ciguë  fait 
baisser  la  température  interne.  A  la  dernière  période 
de  Tempoissonnement  peut-être,  mais  ai|  début  des 
intoxications,  nous  avons  noté  une  fois  une  aug*menta- 
tion  da  la  température  a^sez  sensible,  et  d^ns  la  majo- 
rité des  cas,  surtput  d^qs  les  intoxications  brusques, 
rapides,  même  après  la  mort,  alors  que  les  surfaces 
cutanées  et  les  extrémités  étaient  déjà  refroidies,  nous 
avons  toujours  remarqué  que  la  teujpérature  ne  variait 

pas,  ou  ne  présentait  que  de  très-légères  variations 

La  conicine  à  dose  rapidement  mortelle  n'q,  pas  d'action 
élective  sur  la  température;  celle-ci  est  subordonnée  à 
la  circulation  ;  que  le  cœur  soit  accéléré,  il  y  aura  élé- 
vation de  température;  qu'il  soit  malade,  il  y  aura  abais- 
sement (p.  157). 

Si  l'on  constate  difficilement  le  refroi(iissement  ex- 
terne dans  les  intoxications  rapides  et  mortelles  en 
moins  d'upe  heur^  chez  les  animaux,  cela  n'empêche 
pas  que, dans  une  période  plus  longpue,  le  refroidisse- 
ment socratique  ait  existé,  et  qu'il  ait  été  constaté  de 
potre  temps  dans  l'observation  de  Wilson. 

Quant  à  la  raideur,  nous  retrouvons  ce  phénomène 
dans  nos  observations,  Fountain  éprouva  des  engour- 
dissements avec  raideur  niuaeulaire,  empêchant  la 
flexion  de  l'avant-bras  sur  le  brag.  L'étudiant  de  Qas- 
tleton,  arrivé  à  deux  grammes  d'extrait,  éprouva  des 
contractions  musculaires;  à  quinze  granimes  de  racine, 
il  eqt  de  l'épilepsie.  Chez  les  enfanta  de  Blanchi, 
muscles  contractés,  surtout  les  extenseurs  de  la  co- 
lonne vertébrale   et  les  muscles  des  çstréniités.    {^a 
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femme  de  dyce  Brown  eut  du  trismus  :  l'eng^ourdisse- 
ment  s'accompag^oait  de  raideur  dans  les  membres, 
toute  différente  delà  sensation  de  ne  pouvoir  les  remuer. 
Les  convulsions,  soit  cloniques,  soit  toxiques,  ont  été 
fréquemment  observées  dans  les  empoisonnements,  et 
aussi  dans  les  expériments  sur  les  animaux,  comme  il 
sera  dit  bientôt,  en  traitant  de  la  forme  délire  et  convul- 
sive. 

Peu  de  temps  après^  il  fit  un  mouvement  convulsif.  Chez 
les  animaux,  les  convulsions  précèdent  la  mort:  chez 
Thomme,  nous  retrouvons  les  convulsions  terminales 
dans  les  observations  de  Hunter  et  de  Wilson. 

Ses  regards  étaient  fixes.  —  Ce  symptôme  terminal  a 
été  noté  dans  les  expériments  sur  les  animaux.  La  dila- 
tation de  la  pupille  fait  naturellement  paraître  le  regpard 
fixe.  —  Cette  dilatation,  au  dire  de  Roussel,  est  con- 
stante à  rapproche  de  la  mort  ;  ce  qui  est  aussi  con- 
firmé par  d'autres. 

Telles  sont  les  concordances  de  Tempoisonnement 

socratique  avec  les  faits  modernes.   L'observation  est 

sans  doute  incomplète,  mais  les  symptômes  notés  sont 

exacts.  On  ne  pouvait  pas  exig^er  davantag^e  des  témoins 

qui  rapportèrent  à  Platon  les  derniers  moments  de  son 

illustre  maître.  Si  le  professeur  Bennet  eût  assisté  a  la 

mort  de  Socrate  ^  l'observation  eût  été  complète  avec 

autopsie.  Il  est  donc  prouvé,  à  rencontre  deWepfer, 

que  Platon  n'a  point  fait  une  œuvre  d'imagination  et  de 

fLétenv  en  racontant  la  fin  du  philosophe  mourant  par 

,     o-iguS.  Le  tableau  a  été  fait  d'après  nature  ;  l'obser- 

^ration   moderne  en   a  reproduit  d'assez  nombreuses 

copies. 

A.  Imbert-Gourbeyrb. 
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SOClÉTé    DB   CHIRURGIE. 

Communications  faites  par  M.  Trélat^  (Tune  ablation 
totale  du  calcanéum.  —  Voici,  en  quelques  mots,  l'histoire 
du  malade. 

Cet  homme,  âg*é  de  30  ans,  eut,  en  1869,  le  talon 
écrasé  par  une  voiture.  Depuis  cette  époque  il  ne  fit 
que  traîner  d'hôpital  en  hôpital;  les  cicatrices  plan- 
taires s'ouvrant  et  suppurant  aussitôt  qu'il  recommen- 
çait à  naarcher. 

Notons,  comme  indication  thérapeutique,  que  le 
repos  d'abord,  la  résection  partielle  de  l'os  ensuite,  et 
les  g*reffes  épidermiques  en  dernier  lieu,  échouèrent 
successivement,  malgré  l'apparente  guérison  du  ma- 
lade. 

Devant  ces  récidives,  M.  Trélat  se  décida,  le  9  dé- 
cembre 1874,  à  pratiquer  la  résection  totale  du  calca- 
néum. Frappé  des  difficultés  qu'il  éprouva  à  désarti- 
culer la  petite  tête  de  cet  os,  M.  Trélat  proposerait,  dans 
un  cas  semblable,  de  la  scier  tout  d'abord,  et  de  n'en 
opérer  l'extraction,  à  l'aide  du  davier  Farabeuf,  qu'a- 
près la  résection  du  reste  de  cet  os. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  suite  de  cette 
communication,  M.  Trélat  se  rangée  à  l'avis  de  M.  Ver- 
neuil,  qui  rejette  le  nom  primitivement  donné  de  résec- 
tion, pour  lui  substituer  celui  plus  vrai  d'ablation 
totale. 

Par  contre,  n'ayant  pas  fait  d'incision  plantaire,  mais 
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bien  une  incision  latérale,  M.  Trélat  repousse  comme 
illégitimes  les  observations  de  MM.  Tillaux  et  Perrin, 
sur  les  inconvénients  des  cicatrices  plantaires, 

M.  Houêi  ayant,  de  son  côté,  cité  un  cas  de  lésion 
des  vaisseaux  et  de  g^angrène  consécutive  dans  une 
extraction  calcanéenne  à  lambeau  postérieur,  M.  Trélat 
répond  que  tout  danger  cesse,  si  Ton  a  soin,  tout  d'a- 
bord, de  ruginer  le  périoste,  auquel  les  vaisseaux  sont 
accolés. 

La  dernière  objection,  ou  pour  mieux  dire  la  dernière 
observation,  est  faite  par  M.  Giraldès,  qui  rejette  Tévi- 
dément  du  calcanéum  dans  le^  cas  de  nécrose  intérieure 
de  cet  os. 

M.  Trélat,  et  avec  lui  MM.  Lefort  et  Després,  pensent 
au  contraire  que  rien  n'est  plus  facile  que  cet  évide- 
ment,  lorsque  l'os,  toutefois,  est  friable,  et  plusieurs 
cas  de  guérison  complète  cités  à  l'appui,  viennent  con- 
firmer le  dire  de  ces  Messieurs,  touchant  l'utilité  de 
cette  opération. 

jD^^  divers  anesthésiques.  —  Dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Duplay  donne 
lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  L.  Darin, 
touchant  l'usage  des  divers  anesthésiques  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  Quelques  mois  seulement  sont  par  lui 
consacrés,  en  terminant,  au  chloroforme  et  à  Téther, 

i        dont  l'innocuité  est,  parait-il,  universellement  reconnue 

I        aujourd'hui  dans  ces  deux  pays. 

!  Mais  l'auteur  insiste  particulièrement  sur  le  protoxyde 

!  d'azote,  gaz  employé  pour  la  première  fois  par  Horace 
Wels  en  1844,  pour  l'extraction  d'une  dent,  et  dont 

I        l'emploi,  suivant  lui,  devrait  se  généraliser  en  France. 


I 
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Plusieurs  auteurs  français  et  anglais  prétendent  que  ce 
ga?,  est  irrespirable  et  asphyxiant.  Mais^s'appuyantsur 
les  expériences  de  Limousin  (1869)  et  sur  la  statistique 
américaine  du  D^  Colton,  qui  Ta  administré  sans  acci- 
dent à  67,000  personnes,  M.  Darin  pense  que  ce  nouvel 
anesthésique  est  appelé  à  rendre  à  la  chirurgie  d'im- 
menses services,  surtout  depuis  les  derniers  perfection- 
nements qu'on  a  apportés  à  la  fabrication  de  cet  agent. 
Grâ^e,  en  effet,  à  la  liquéfaction  de  ce  g*az,  on  peut  au- 
jourd'hui, dans  une  bouteille  en  fer  forg'é  de  la  conte- 
nance d'un  litre,  avoir  l'équivalent  de  450  litres  de 
protoxyde  d'azote,  quantité  suffisante  pour  anesthésier 
15  personnes  durant  un  quart  d'heure. 

Dans  la  discussion  qui  a  lieu  à  la  suite  de  cette  lec- 
ture, il  y  a  presque  unanimité  de  voix  pour  condamner 
l'emploi  du  protoxyde  d'azote.  Suivant  MM.  Blot,  Magi* 
tôt,  Trélat  et  Perrin,  6e  gaz  produit  une  anesthésie  vé- 
ritablement asphyxique,  tandis  que  l'éther  et  le  chloro- 
forme ag'issent  par  une  action  directe,  médicamenteuse 
ou  toxique,  sur  les  centres  nerveux.  M.  Perrin  va  plus 
loin  dans  la  critique  dq  cet  ag^ent.  Suivant  lui,  en  effet, 
le  protoxyde  d'azote  n'a  qu'une  action  de  très-courte 
durée  :  quelques  secondes  au  plus,  ce  qui  ne  le  rend 
applicable  que  dans  des  cas  très-restreints  :  l'extraction 
d'une  dent,  par  exemple.  M.  Perrin  rappelle  l'insuccès 
éclatant  qui  accueillit  le  premier  emploi  qu'en  fit  Horace 
Wels  en  public.  Quant  à  son  innocuité,  Hunfrey  Levy, 
malg'ré  l'engouemenl  passag^er  du  public  pour  sa  mé- 
thode, eut,  lui  aussi,  plusieurs  cas  de  mort.  M.  Perrin 
termine  en  recommandant  l'éther  qui,  suivant  lui, 
n'offre  pas  d'aussi  tristes  inconvénients. 

M.  Giraud-Teulon  se  rang^  àson  avis.  Depuis  plusieurs 
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années  il  emploie  avec  succès  Téther ,  suivant  la  mé- 
thode qu'il  appelle  américaine,  et  qui  consiste  à  sidérer 
le  patient  par  le  liquide  versé  à  flots.  Chez  les  enfants 
surtout,  cette  méthode  amène,  en  peu  d'instants,  un 
tranquille  sommeil. 

M.  Perrin,  tout  en  admettant  Tefflcacité  de  la  eidéra- 
tion,  telle  que  la  pratique  M.  Giraud-Teulon,  réclame 
la  priorité  de  l'invention  pour  Bonnet  (de  Lyon). 

Aux  deux  anesthésiques  ci^dessus  mentionnés,  M.Gi- 
raldès  préfère  le  chloroforme,  surtout  pour  les  enfants, 
chez  lesquels  il  ag'it  avec  beaucoup  plus  de  rapidité,  et 
avee  autant  d'innocuité  que  Téther;  suivant  lui,  on  a 
tort  de  dire  que  les  chirurgiens  anglais  aient  renoncé  à 
son  emploi.  La  vérité  est  que  quelques-uns  d*entre  eux 
croient  avoir  plus  de  sécurité  avec  Téther. 

M.  Duplay  hasarde  quelques  mots  en  faveur  du  mé- 
moire de  M.  Darin.  Les  faits  recueillis  en  Amérique 
sont  puisés  à  des  sources  recommandables.  Pourquoi 
douter  de  leur  possibilité  ? 

Il  termine  en  signalant  un  procédé  américain  auquel 
M.  Lefort  se  rallie  pleinement.  Voici  en  quoi  il  consiste. 
Au  moment  de  faire  une  opération,  le  chirurgien  aban- 
donne son  patient  à  un  médecin  spécial  qui  le  ohloro- 
formise  à  son  gré.  Celte  méthode,  suivant  M.  JLefort,  a 
l'immense  avantage  de  rendre  le  chirurgien  plus  libre 
de  ses  actions,  en  le  délivrant  de  la  préoccupation  et  de 
la  responsabilité  de  l'administration  du  chloroforme. 
Nous  croyons  cette  absence  de  responsabilité  plus  appa- 
rente que  réelle;  il  est  impossible,  en  effet,  que  le  chi- 
rurgien se  désintéresse  de  la  vie  et  de  la  mort  de  son 
opéré. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Magitot  rapporte  deux 


Digitized  by  VjOOQIC 


364  MÉLANGES  DE  CHIRURaiE. 

cas  de  mort  par  le  protoxyde  d'azote  :  Tun  vient  d'An- 
gleterre (1872),  l'autre  d'Amérique  (1873). 

Tumeur  du  testicule^  traitée  et  guérie  par  la  ligature  de 
T artère  spermatiçue  (méthode  de  Harvey).  —  La  décou- 
verte de  la  circulation  du  sang»  conduisit  un  jour  Harvey 
à  essayer  la  ligature  des  artères  afférentes  dans  des  cas 
de  tumeurs. 

Cette  méthode,  qui  compta  entre  ses  mains  de  nom- 
breux succès,  resta  néanmoins  sans  application  suivie 
jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  où  quelques  chi- 
rurgiens la  remirent  en  honneur.  Depuis  lors,  de  nom- 
breuses expériences  sont  venues  prouver  l'efficacité  de 
ce  traitement,  sinon  dans  les  tumeurs  franchement  ma- 
lignes, comme  le  cancer,  du  moins  dans  celles  qui, 
comme  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  tumeurs  syphi- 
litiques et  certains  kystes  tiennent  le  milieu  entre  la 
bénignité  et  la  malignité. 

Voici,  à  l'appui  de  cette  méthode,  une  nouvelle  cure 
due  à  M.  Lannelongue,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Bicêlre. 

Le  25  juin  1873,  entrée  à  la  salle  Saint- Victor,  lit  23, 
du  nommé  Jean  M.,  âgé  de  49  ans.  Taille  ordinaire, 
embonpoint  raisonnable,  état  légèrement  ataxique  de- 
puis deux  ans. 

Tumeur  du  testicule  gauche,  dont  le  début  remonte 
à  un  an  environ,  et  qui,  au  moment  de  l'entrée,  offre 
le  volume  du  poing.  Douleurs  spontanées  augmentées 
par  la  pression.  Consistance  ferme,  pas  de  fluctuation. 

Notons  que  cet  homme  a  eu  la  syphilis,  et  que,  dans 
un  traitement  antérieur  à  Bicêlre,  pour  celte  même  tu- 
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raeup,  M.  Meunier  avait  vainement  essayé  sur  lui  le 
traitement  antisyphilitique. 

A  sa  seconde  entrée,  Tioclure  de  potassium  ayant 
encore  échoué,  M.  Lannelongue  fait,  le  1"  août  1873, 
la  lijçature  de  Tartère  spermatique,  un  peu  au-dessous 
de  l'anneau  ing^uinal.  Dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
virent, la  tumeur  aug^menta  légèrement  et  offrit  quel- 
ques phénomènes  congestifs.  Mais  bientôt  la  rétroces- 
Mon  se  fît  par  poussées  inégales,  et  vers  la  fin  de 
mars  1874,  la  tumeur,  offrant  la  dureté  de  la  pierre,  ne 
présentait  plus  que  le  volume  d'une  noix,  et  était  com- 
plètement indolore,  même  à  la  pression. 

Signalons,  pour  terminer,  que  M.  Lannelongue, 
après  avoir  écarté  Thypothèse  de  cancer  ou  de  tuber- 
cules, pense  avoir  eu  affaire  à  une  tumeur  franchement 
syphilitique  qu'une  raison,  pour  lui  inconnue,  aura 
rendue  réfractaire  à  Tiodure  de  potassium. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 

Voici  maintenant  un  cas  de  lig^ature  de  la  linguale 
pratiquée  sans  succès  pour  un  cancer  de  la  lang^ue. 

Cancer  de  la  largue.  —  Laissant  ^de  côté  le  bistouri, 
récraseur  linéaire  et  le  gpalvano-cautère,  M.  Terrier  fit 
un  jour  la  ligature  de  la  linguale  dans  un  cas  de  cancer 
inopérable  de  cette  région.  Cette  opération  n'amena 
aucune  modification  heureuse  du  côté  de  la  masse 
morbide. 

Le  seul  incident  caractéristique  que  présenta  cette 
méthode  fut  une  anémie  considérable  du  côté  de  la 
langue  correspondant  à  la  lig^ature.  (Service  de  M.  Ter- 
rier. Revue  du  D'  Gillette  dans  la  Revue  médico-chirur- 
gicale.) 
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Tumeur  et  fistule  lacrymale.  —  Voici,  en  peu  de  mots, 
quelle  est  la  méthode  employée,  par  le  D'  Terrier,  dans 
les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales.  Tout  d'abord  il 
sectionne,  à  Taide  du  couteau  de  Graëfe,  le  point  lacry- 
mal inférieur,  puis,  dans  l'incision,  il  fait  pénétrer  le 
stylet  cannelé  de  Bowman.  Si  cette  opération  ne  suffit 
pas  pour  amener  la  guérison  du  malade,  il  fend  alors 
le  canal  lacrymo-nasal  à  l'aide  du  couteau  de  Weber, 
puis  en  opère  le  cathétérisme  ;  la  cautérisation  du  canal 
est  faite  ensuite,  soit  à  l'aide  du  nitrate  d'arg'ent,  soit 
avec  la  sonde  rougîe  au  feu. 

Les  injections  aluminées  sont  égpalement  employées, 
dans  ce  cas,  par  le  D' Terrier;  ce  chirurgien,  malgré 
l'opinion  contraire  de  quelques-uns  de  ses  collègues, 
pense  qu'à  l'aide  de  ce  traitement  on  peut  voir  revenir 
la  perméabilité  du  conduit  lacrymal. 

Polypes  iméfmu^  des  fôeses  nasales.  —  Dans  le  cas  de 
polypes  muqueux,  M.  Terrier  emploie  la  méthode  sui- 
vante :  le  malade  ayant  la  tête  fortement  inclinée  en 
arrière,  le  chirurgien  introduit  dans  la  fosse  nasale  le 
petit  spéculum  de  M.  Dinplay,  puis,  e<wW3e»trtMfît  (k»â  la 
cavité  tes  rayons^  lumineux  à  l'aide  d'an  miroir  advpté 
à  son  front,  il  s'assùire  db  la  position,  du  Aombpeet  de 
la  grosseur  des  iwiyxofiàw.  Celar  fait,  il  introdui*  le  poly- 
potome  de  Wilde,  qui  n'est  auHrei  chose  qti'ûtn  peli*  serre- 
nœud  de  M.  Maisonneuve,^  seulement  coudé  et  hMlvâ  es 
trois  anneaR:i:t,  xm  terminal  pour  lei^uoSy  et  deux  laté- 
raux, poar  l'index  et  lé  médius.  Par  ifûebrutecple  expi- 
ratîoiï  du  malade,  le  polype  étamt  venu  s'engage 
daùâ^  TaMe  métallique,  il  n'y  a  pl«us  qw^à  rapprocher 
les    trois  doigts  qui  manœuvrent  l'instrument,    ei  la 
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section  s'opère  sans  hémorrhag^ie  ni  donleur  sérieuse. 

On  cantérise  ensuite  avec  le  chlorure  de  zinc  liquide. 

Cette  méthode,  dit  M.  Gillette,  est  à  coup  sûr  très- 
ingénieuse  et  remplit  bien  le  but  qu'elle  se  propose, 
mais  elle  a  le  g^rand  inconvénient  de  nécessiter  des 
instruments  spéciaux,  qui  lui  feront  longtemps  encore 
préférer  la  pince  à  pansement.  {Lac  cit.) 

Daniel. 
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(Suite  et  fin.) 


m. 


Mr  HBRVièfJX  (séance^  du  ^  février  i875)  donne  fec- 
ture  d'utt  ttamt  sur  fimmunité  variolifue  àùrméepar  k 
9m€ine  cmimede.  Notoiis  qu'en  dépît  du  titre^  ï\  n'est  «an 
emiefneiit  question  dans  ce  travail  à&  vaccwïe  animale, 
qoebien  ai»  contraire  il  s^agat  de  déterminer  ia  durée 
èè\à  paîssarice  préserrartriee  que  l'on  peut  reconnaître 
S  la  Taockre  hwmarne.  Dti  dépomllenîewt  de^  feits  nom- 
breux se  dégage  la  eonelusion  pratique,  J»  néeesBÎté 
de  recoeirir  h  la?  vaccine  à  courte  période  ;  f  slirteup  à 
«el  égard,  eomrme  on  le^  hii  fcrit  rettiarquer,  m  enfermé 
tine  porte  ouverte.  P^leï*  de  raocitpe  à  l'Acfadémie»  de 
l«r«e  des  Saints-Pères,  c'était  inévîtabfeMient  sowlev€HP 
Hw  débat,  une  passe  d'arnaes  entre  deuM  champions  tou- 
jours prêts,  entre  M.  Juies  Guérin,  tenant  de  la  pisser- 
rni^n  àlonçftie  périodte^  et  M.  Bepearf,  portisanf  delà 
pevaccination  répétée:  éébat  prévus  et  a«i3«  iwwtile 


Digitized  by  VjOOQIC 


368  REVUE  DES  ACADEMIES. 

qu  il  était  facile  à  prévoir.  Somme  toute,  le  travail  de 
M.  Her vieux  est  loin  d'être  inutile  au  dossier  de  la  vac- 
cine. Pourquoi  faut-il  que,  non  content  de  faire  de  la 
science  médicale,  l'auteur  ait  été  mordu,  lui  aussi,  de 
la  rage  d*être  éloquent  et  ingénieux  ?  On  pouvait  le  re- 
mercier pour  avoir  colligé  et  classé  les  faits  de  son  en- 
quête, et  nul  ne  lui  demandait  de  s'évertuer  à  imaginer 
le  pourquoi  de  Tinsuffisance  vaccinale.  Et  tout  ce  beau 
zèle,  pour  arriver  à  la  niaiserie  solennelle,  que  a  la 
vaccine  n'est  qu'une  digue  opposée  à  l'agent  toxique; 
que,  comme  toute  digue^  elle  n'a  qu'une  puissance  li- 
mitée; que,  si  le  courant  qu'elle  est  appelée  à  contenir  ne 
la  dépasse  pas  comme  force  et  comme  niveau,  elle  lutte 
avec  avantage  ;  mais  si  au  contraire  le  courant  devenu 
trop  impétueux  la  déborde,  la  digue  est  culbutée  et  de- 
meure impuissante.  » 

Seigneur  grand  Dieu,  délivrez-nous  de  la  métaphore, 
s'écriait  Paul-Louis  Cîourrier,  condamné  par  le  jury 
sous  le  coup  des  éloquentes  métaphores  du  procureur 
du  roi.  Aussi  dangereuse  en  médecine  qu'en  politique, 
la  métaphore  séduit,  aveugle,  égare  le  malheureux 
M.  Her  vieux.  La  vaccine,  qui  était  d'abord  une  digue  ^ 
devient  «  un  contre-pomn  pour  la  variole,  comme  le 
mercure  pour  la  syphilis,  comme  le  sulfate  de  quinine 
pour  la  fièvre  intermittente;  et  quand  la  dose  et  l'éner- 
gie du  poison  absorbé  sont  supérieures  à  la  dose  et  à 
Fénergie  du  contre-poisorij  celui-ci  peut  rester  sans 
effet  ou  ne  produire  qu'un  effet  insuffisant,  »  Voici  donc 
que  la  variole,  la  syphilis,  la  fièvre  intermittente  sont 
des  poisons,  M.  Piorry  dirait  des  tox;  c'est-à-dire  que 
nous  pataugeons  en  pleine  hypothèse^  en  un  temps  et 
en  un  lieu  où  on  se  pique  de  science  positive. 
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Guêrison  du  bégaiement.  —  Le  temps  n'est  plus  où  la 
chirurg'ie,  avec  cette  audace  qui  ne  connaît  pas  d'ob- 
stacles, soumettait  les  bègues  au  couteau.  Le  bégaie- 
ment aujourd'hui  ressortit  uniquement  à  une  méthode 
éminemment  française,  qui  consiste  dans  le  dressage 
de  l'appareil  phonateur  ;  il  est  démontré  à  présent  que 
les  quelques   milliers  de  bègues  que  renferme  notre 
pays,  peuvent  obtenir  la  libre  phonation  par  une  gym- 
nastique intelligente.  Il  eût  été* digne  de  l'Académie  de 
médecine  de  formuler  les  préceptes  rationnels  de  cette 
gymnastique.  Elle  s'est  bornée  pour  le  moment,  à  un 
point  de  vue  secondaire,  à  débattre  les  mérites  respec- 
tifs de  M.  Chervin  et  de  M.  Colombat.  II  est  certain  en 
ftèse  générale  que,  en  s'inspirant  des  mêmes  principes, 
tant  vaut  le  gymnaste,  tant  vaudra  la  gymnastique. 
Op,  il  ressort  des  constatations  faites  parlescommissaires 
de  l'Académie  que  M.  Chervin,  en  exigeant  un  travail 
assidu,  accomplit  le  dressage  de  ses  élèvesen  vingt  jours^ 
tandis  que  M.  Colombat,  moins  exigeant  pour  le  tra- 
vail, dépense  trois  mois.  Le  résultat  inévitable  de  cette 
comparaison  sera  déconseillera  l'enseignement  l'adop- 
tion des  procédés  employés  par  le  premier  de  ces  profes- 
seurs. 

Le  service  quarantenaire  à  PauUlac  et  à  Marseille.  —  Ce 
chapitre  pourrait  s'intituler  :  de  Fimpeccabilité  administra- 
ive.  Voici  l'histoire. 

M.  le  D'  Jaccoud  avait  communiqué  à  l'Académie  un 
ï*ftpport  1**  sur  un  épidémie  de  typhus  à  bord  du  pa- 
quebot /a  Gfrorwfe,  revenant  de  Rio-Janeiro  à  Bordeaux; 
2^  sur  l'organisation  du  système  quarantenaire  à 
Pauillac;  et  le  rapport  avait  été  envoyé  à  une  commis- 
rom  XL.  —  MAI  1875.  U 
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sion  :  commissaires,  MM.  Tardieu,  Fauvel,  Leroy  de 
Méricourt,  trois  hauts  fonctionnaires,  trois  mandarins 
de  l'administration ,  à  laquelle  M.  Jaccoud  se  permettait 
d'adresser  des  reproches  sentis.  L'Académie  avait-elle 
prévu  ce  qui  allait  résulter  d'un  pareil  choix?  Toujours 
est-il  que  le  rapporteur,  M.  Leroy  de  Méricourt  (séance 
du  29  décembre  1874),  procède  de  la  façon  suivante: 
«  La  première  partie  du  travail  de  M.  le  D'  Jaccoud 
rentre  complètement  dans  Tordre  des  communications 
scientifiques  qui  sont  portées  à  cette  tribune.  »En  con- 
séquence, M.  Leroy  de  Méricourt  ne  s'en  occupe  pas, 
et  l'Académie  semble  trouver  cela  tout  naturel.  Vient  la 
seconde  partie  :  «  Ce  n'est  rien  moins  qu'un  acte  d'ac- 
cusation contre  les  pratiques  sanitaires  usitées  au 
lazaret  de  Pauillac,  pratiques  découlant,  d'après 
M.  Jaccoud,  d'une  réglementation  surannée,  pratiques 
aggravées  par  une  application  inintelligente,  anti-hy- 
giénique, par  l'insuffisance  des  moyens  d'exécution, 
par  des  installations  indignes  d'un  pays  civilisé,  par  la 
cupidité  des  agents  subalternes  qui  exploitent  la  bourse 
des  voyageurs.  »  Fondées  ou  non,  les  allégations  de 
M.  Jaccoud  échappent  complètement  à  l'Académie,  elles 
relèvent  d'une  enquête  que  peut  faire  l'autorité  compé- 
tente, et  telle  est  bien  forcément  la  conclusion  de  la 
commission,  connlusioii  adoptée  néessairement  par 
l'Académie,  et  qui  renvoie,  la  question  à  l'examen  que 
voudra  en  faire  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce. Mais  un  fonctionnaire  pourrait-il  tolérer  que, 
«  non-seulement  la  capacité,  mais  l'honneur  de  l'ad- 
ministration française  soient  mis  en  cause?  >»  Aussi,  au 
préalable  et  épisodiquement,  tombe  sur  la  tôte  de  Tac- 
cusateur  irrespectueux  une  semonoe  propre  à  touober 
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le  cœur  le  plus  dur.  Il  lui  est  démontré  qu'il  se  trompe 
dans  ses  allég^ations,  puisque  les  administrateurs  de 
Pauillac  ne  sont  pas  de  son  avis.  Il  est  convaincu  d'avoir 
méconnu  les  convenances  hiérarchiques,  en  ne  dépo- 
sant pas  ses  plaintes,  même  mal  fondées,  dans  le  sein 
de  Tadministration.  Enfin,  et  ce  sera  le  remords  de  la 
vie  de  M.  Jaccoud,  et  M.  Fauvel  prend  la  parole  après 
le  rapporteur  pour  enfoncer  ce  trait  du  remords  dans 
rame  du  coupable,  M.  Jaccoud  a  manqué  de  patriotisme^ 
en  confiant  à  la  publicité  de  TAcadémie  les  infirmités 
supposées  de  T administration  française.  Et  de  fait,  n'est- 
il  pas  évident  pour  un  cœur  vraiment  français,  que, 
s'il  est  sous  le  soleil  un  objet  parfait  et  vénérable,  c'est 
cette  administration  que  l'Europe  nous  envie? 

M.  Jaccoud  n'étant  pas  membre  de  l'Académie,  n'avait 
pas  à  répondre,  et  l'affaire  en  serait  restée  là,  sans 
Tintervention  d'un  académicien.  Cet  audacieux,  chez 
qui  nul  n'eût  soupçonné  des  passions  subversives, 
c'est  M.  Chauffard.  Il  lui  semble  à  lui  que  les  allég^a- 
tions  de  M.  Jaccoud  ne  se  produisent  pas  à  la  lég'ère, 
qu'elles  concordent  avec  des  plaintes  d'autre  prove- 
nance, même  avec  des  aveux  administratifs:  puis,  élar- 
g-issant  la  question,  il  déclare  que  le  lazaret  de  Pauillac 
n'est  pas  le  seul  qui  soit  insuffisant  et  mal  installé  ; 
qu'à  Marseille  l'installation  est  aussi  déplorable  et  la 
propreté  aussi  douteuse.  Séance  tenante,  M.  Fauvel 
charge  ce  nouvel  adversaire  avec  une  vivacité  qui  s'ex- 
plique: M.  Fauvel,  on  le  sait,  est  inspecteur  g'énéral 
des  services  sanitaires.  M.  Chauffard  n'ayant  pas  fait 
amende  honorable,  une  expiation  cruelle  lui  était  ré- 
servée pour  la  séance  du  23  mars  1875. 

Ce  jour-là,  M.  Leroy  de  Méricourt,  rapporteur  délé- 
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gué  par  le  trio  de  fonctionnaires,  paraît  à  la  tribune 
armé  d'une  lettre  écrite  par  un  quatrième  fonctionnaire, 
M.  Sirus  Pirondi  de  Marseille,  membre  correspondant 
de  TAcadémie,  ayant  droit  comme  tel  à  faire  lire  sa 
prose. 

Cette  lettre  en  réponse  aux  allégations  de  M.  Chauf- 
fard, relatives  au  Ictzaret  de  Marseille,  est  une  long^ue 
apologie  de  toute  l'institution  quarantenaire  de  Mar* 
seille,  avec  les  hommag'es  voulus  à  l'administration  en 
général,  et  aux  administrateurs  en  particulier,  y  com- 
pris M.  Fauvel,  inspecteur  général,  et  le  conseil  sani- 
taire dont  fait  partie  M.  Sirus  Pirondi.  M.  Chaufifarta 
eu  le  tort  de  ne  pas  se  rendre  à  cette  sommation  der- 
nière ;  aussi  on  peut  s'affliger,  mais  non  s'étonner  que 
l'indignation  de  M.  Fauvel  Tait  entraîné  au-delà  des 
bornes  du  langage  parlementaire:  «  M.  Chauffard,  dit- 
il,  reproche  à  M.  Sirus  Pirondi,  dans  un  langage  acerbe, 
de  venir  faire  la  leçon  à  l'Académie.  La  leçon,  s'il  y  en 
a  une,  chacun  a  compris  que  ce  n'est  pas  à  l'Académie 
qu'elle  s'adresse,  et  j'ajoute  que  c'est  plutôt  à  M.  Chauf- 
fard, qui  semble  avoir  eu  la  prétention  d'en  donner  une 
par  ses  allégations  et  ses  attaques  sans  preuves.  » 

Félicitons-nous  que  les  honorables  de  la  rue  des 
Saints-Pères  ne  portent  pas  l'épée,  comme  la  portent 
les  honorables  du  quai  Conti.  Car  il  faut  ne  pas  oublier 
que  si  M.  Fauvel  est  inspecteur  général  des  services  sa- 
nitaires, M.  Chauffard  est  inspecteur  général  des  écoles 
de  médecine.  Or,  qui  pourrait  envisager  sans  effroi  les 
perspectives  d'une  affaire  d'honneur  entre  ces  deux 
mandarins  de  première  classe? 

—  M.  Pasteur,  disparu  pendant  quelques  mois  dela- 
rène  académique,  s'y  est  représentée  propos  d'un  travail 
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inspiré  par  M.  Gosselin  à  un  de  ses  élèves,  M.  Bergeron. 
On  sait  que  rapparition  de  ce  lutteur  est  le  sig*nal  d'une 
activité  nouvelle  au  sein  de  TAcadémie.  Dans  un  pro- 
chain numéro,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
des  péripéties  de  cette  rentrée  en  scène. 

G.  GONNARD. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 

I^ardysie  de  la  glotte.  (?)  (Kafka,  allg\,  hom.,  ztg».,  bd. 
88,  n*'  24,  25  et  26). 

Une  jeune  fille  de  H  ans,  vig'oureuse  et  de  bonne  cor  - 
stitution,  se  rendît  à  Técole,  le  il  mars,  par  un  vent 
glacial  et  une  température  de  —  6"  R.  A  onze  heures,  elle 
lut  renvoyée  par  la  maîtresse  à  cause  d'une  toux  inces- 
sante et  tout  à  fait  extraordinaire.  Les  parents  crurent 
à  ^nç  attaque  de  croup.  Je  ne  pus  voir  la  malade  que 
le  Soir  à  huit  heures.  Je  la  trouvai  au  lit,  avec  une  toux 
9*^i  n'était  ni  aboyante,  ni  semblable  au  chant  du  coq, 
'^^  à  résonnance  creuse,  de  basse  profonde,  sans  aucun 
retentissement,  revenant  toutes  les  10  ou  15  secondes, 
^l  s'ciccompag'nant  de  sifflement,  pendant  l'inspiration, 
^•^rne  si  la  glotte  était  rétrécie  par  une  couche  flbri- 
'^^Use.  Voix  rauque  et  éteinte.  Pendant  la  toux,  élan- 
^ïïient  aux  deux  côtés  du  cou.  La  muqueuse  de  la  g'org^e 
^^t  d'un  roug'e  foncé  et  un  peu  tuméfiée,  sans  exsuda- 
tion^  Pas  de  fièvre;  le  larynx  et  les  parties  latérales  du 
^^  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher  ;  la  nuque  seule 
^^  ^u  peu  roide  et  douloureuse  pendant  la  toux.  Aucun 
^^ Ire  phénomène  morbide,  ni  général,  ni  local. 

*1    s'agissait  donc  là,  non  d'une  attaque  de  croup. 
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mais  d'une  affection  particulière  de  la  glotte,  dont  la 
nature  ne  pouvait  être  précisée  que  par  une  observation 
exacte.  En  attendant,  et  dans  la  supposition  d'un  vio- 
lent catharre  du  larynx,  j'administrai  spongia  3,  en  so- 
lution, une  cuill.  à  café  toutes  les  heures. 

Le  12,  au  matin,  aucun  changement  dans  les  sym- 
ptômes de  la  veille;  mais  j'en  découvris  de  nouveaux  de 
la  plus  haute  importance  pour  Jo  diagnostic  et  pour  la 
médication  à  instituer. 

Je  trouvai  un  état  asymétrique  des  muscles  et  des  plis 
de  la  face,  dès  que  la  malade  parlait,  toussait  ou  riait. 
En  répondant  aux  questions  que  je  lui  adressais,  elle 
parlait  d'une  voix  tout  à  fait  éteinte,  et,  en  même  temps, 
les  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la  face  se  contrac- 
taient, tandis  que  ceux  du  côté  droit  restaient  immobiles. 
Pendant  la  toux,  la  commissure  gauche  des  lèvres  était 
tirée  en  haut,  tandis  que  celle  du  côté  droit  ne  se  mou- 
vait pas  ;  de  même  les  muscles  du  côté  gauche  prenaient 
beaucoup  plus  de  part  au  rire  que  ceux  du  côté  droit • 
Pendant  Tétat  de  repos,  l'angle  gauche  des  lèvres  se 
trouvait  plus  élevé  que  le  droit,  et  Tœil  droit  se  trou- 
vait plus  ouvert  que  le  gauche.  Les  muscles  du  côté 
droit  du  cou  et  de  la  nuque  étaient  sensibles  au  toucher, 
tandis  que  ceux  du  côté  gauche  pouvaient  supporter  la 
plus  forte  pression.  Les  pupilles  étaient  inégales  :  la 
droite  était  dilatée;  la  gauche  semblait  plus  contractée. 
Langue  légèrement  déviée  à  gauche,  sillon  naso-labial 
plus  marqué  à  gauche. 

C'était  là  les  signes  d'une  paralysie  partielle  et  in- 
complète  de  la  face. 

Mouvement  fébrile  léger,  pouls  à  88,  température 
presque  normale,  appétit  bon,  pas  de  soif,  selles  régu- 
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lières,  urines  peu  abondantes;  sommeil  interrompu 
par  une  toux  sèche  et  fréquente. 

Acon.,3,  puis  hepar.,  3,  rhus,  3,  graphit,  6  et  mag^n* 
mur.  furent  donnés  jusqu'au  22  mars,  sans  aucun  ré- 
sultat. 

L'inquiétude  croissante  des  parents  et  leur  étonne» 
ment  de  voir  échouer  tous  les  remèdes  me  firent  propo- 
ser une  consultation  avec  un  professeur  de  clinique. 
Celui-ci,  instruit  des  antécédents  et  de  Tétat  actuel,  dia«- 
gûofitiqua  immédiatement  une  paralysie  de  la  glotte.  Il 
procéda  à  un  examen  complet  de  la  malade,  et  confirma 
toutes  mes  assertions  ;  il  n'eut  pas  recours  à  la  laryn- 
gosoopie,  parce  qu'il  reconnut,  avec  une  certitude  suf- 
fisante, qu'il  s'ag^issait  d'une  paralysie  périphérique, 
provoquée  par  l'action  du  vent  du  nord,  et  que  la  santé 
fiorissante  de  la  malade,  son  état  intellectuel,  la  mobi- 
lité et  la  liberté  des  autres  parties  du  corps  rendaient 
impossible  l'existence  d'une  lésion  centrale.  Il  expliqua 
le  paralysie  de  la  glotte  par  l'extension  de  la  paralysie 
faciale  et  du  catarrhe  du  pharynx  ;  il  la  considéra 
comme  une  semi-paralysie,  parce  que,  dans  le  cas  de 
paralysie  complète,  le  défaut  d'harmonie  de  la  face  eût 
été  plus  g'rand  et  la  toux  tout  à  fait  insonore;  il  établit 
enfin,  d'après  ces  données,  un  pronostic  assez  favora- 
ble. Il  déclara  pourtant  que  le  traitement  serait  long,  et 
que,  si  les  moyens  internes  échouaient,  il  faudrait  peut- 
être  recourir  à  l'électricité  ;  mais  il  assura  que  la  guéri- 
son  était  d'autant  plus  certaine  qu'il  n'y  avait  aucune 
autre  affection  générale  ou  locale  qui  pût  entraver  ou 
retarder  r amélioration.  Pour  activer  les  fonctions  de  la 
peau,  il.  recommanda  de  frictionner,  chaque  matin,  la 
face  et  la  moitié  supérieure  du  corps  avec  de  l'eau  à 
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20**,  prescrivit  le  régime  animal,  et  conseilla  l'usage  du 
bromure  de  potassium  à  faible  dose.  J'acceptai  toutes 
les  prescriptions  du  professeur;  mais,  en  l'absence  de 
processus  diphthéritîque  ou  exsudatif  quelconque,  je 
songeai  à  remplacer  le  bromure,  dont  je  ne  saisissais 
pas  l'appropriation,  par  un  moyen  qui  pût  agir  sur 
Tétat  paralytique  de  la  face  et  du  larynx. 

Je  songeai  tout  d'abord  au  caustzcum,  qui  a  déjà  si 
souvent  réussi  dans  la  paralysie  des  muscles  faciaux. 
Mais,  si  ce  moyen  guérit  «les  paralysies  faciales  complètes, 
celles  qui  ne  le  sont  pas  rentreront-elles  dans  sa  sphère 
d'activité?  J'ai  déjà  fait  remarquer,  dans  mon  Traiiéde 
thérap.^  t.  II,  p.  232,  que  l'emploi  du  causticum  dans  la 
paralysie  faciale  ne  répond  pas  à  la  loi  des  semblables, 
attendu  que  ce  moyen  ne  présente  pas,  dans  son  tableau 
symptomatique,  un  seul  des  symptômes  de  cette  mala*- 
die,  et  que,  à  défaut  de  moyens  directement  appropriés, 
les  praticiens  homœopathes  ont  dû  rechercher,  par  voie 
indirecte,  des  médicaments  qui  répondissent  aux  cau- 
ses déterminantes  et  aux  phénomènes  concomiitants. 
C'est  pour  ce  motif  que  le  causticum  a^été  essayé  dans 
la  paralysie  faciale,  en  particulier,  parce  qu'il  répond 
au  refroidissement  par  un  courant  d'air,  par  le  vent 
froid,  surtout  par  les  vents  de  nord  et  d'ouest,  et  le  ré* 
sultdt  a  été  excellent.  Les  homœopathes  doctrinaires, 
qui  n'admettent,  comme  valable,  que  la  seule  loi  des 
semblables,  et  qui  ont  horreur  de  toute  voie  détournée 
par  analogie  (m  par  synthèse,  se  mettent,  à  coup  sûr, 
en  pareil  cas,  dans  un  grand  embarras  ;  car  la  phar- 
niacodynamie  physiologique  ne  leur  fournit  aucune 
base  pour  le  choix  du  remède.  Et  c'est  ainsi  que  moi- 
même  j'eusse  hésité  et  n'eusse  pas  pu  me  diriger  dans 
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un  cas  aussi  extraordinaire  et  tout  à  fait  nouveau  dans 
la  littérature  homœopathique,  si  l'analogie,  avec  des 
cas  semblables,  ne  m*avait  pas  conduit  au  choix  du 
médicament  approprié.  La  toux  creuse  et  sans  réson- 
nance,  ainsi  que  Taphonie,  indiquait  de  préférence  les 
médicaments  déjà  prescrits;  j'administrai  caustic^  plu- 
tôt en  vyie  d'un  essai  que  par  conviction  ;  je  fis  dissou- 
dre huit  g*outtes  de  la  6*  dilution  décimale  dans  un 
demi- ver red* eau,  pour  en  faire  prendre  une  cuillerée  à 
café,  toutes  les  heures.  Dès  la  troisième,  la  toux  s'ac- 
compagna d'un  retentissement  semblable  à  celui  d'une 
trompette  d'enfant,  et  les  parents  remarquèrent  qu'elle 
avait  notablement  diminué  la  nuit,  tandis  qu'elle  per- 
sistait le  matin  et  le  soir.  La  voix  était  encore  éteinte, 
mais  il  y  avait  un  léger  degré  de  sonorité  dans  la  pro- 
nonciation de  quelques  mots;  les  muscles  de  la  face  ne 
présentaient  aucun  changement.  Je  fis  continuer  la 
même  médication. 

Trois  jours  plus  tard,  la  voix  avait  une  sonorité  beau- 
coup plus  étendue;  la  malade  pouvait  articuler  cinq 
ou  six  mots  à  haute  voix.  La  toux  de  la  nuit  avait  com- 
plètement cessé;  celle  du  matin  et  du  soir  était  beau- 
coup plus  rare,  l/asymétrie  des  muscles  de  la  face  avait 
également  éprouvé  de  l'amélioration  ;  le  désaccord,  des 
deux  côtés,  décrit  plus  haut,  était  moins  visible.  Tous 
ces  signes  d'amélioration  furent  confirmés  le  30  mars, 
par  le  médecin  consultant  qui  fut  surpris  de  la  rapidité 
de  ce  changement,  sans  savoir  que  je  n'avais  pas  ad- 
ministré le  médicament  qu'il  avait  conseillé. 

Le  2  avril,  voix  tout  à  fait  normale;  toux  insigni- 
fiante, quoiqu'un  peu  creuse  encore;  elle  ne  présente 
plus  le  même  timbre,  mais  elle  a  son  retentissement 
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normal  et  s'accompagne  généralement  d'une  légère  ex- 
pectoration muqueuse.  La  mimique  des  muscles  de  la 
face  se  régularise  de  plus  en  plus.  I^  8  avril,  c'est-à- 
dire  après  quinze  jours  de  traitement  par  caastic,  la 
malade  se  trouve  tout  à  fait  rétablie. 

Je  regrette  beaucoup  que  Texamen  laryngoscopique 
ait  été  omis  ;  car  c'est  à  la  laryngfoscopie  qvie  nous 
devons  la  connaissance  de  cette  forme  morbide.  Je 
crois  donc  à  propos  de  donner  ici  l'analyse  du  travail 
du  D' Bose  sur  la  paralysie  de  la  glotte^  {ArcMv.  fur  KH" 
nische  Chirurgie,  4872,  Bd.  13,  Hft  2.) 

L'auteur  divise  les  troubles  de  la  motilité  dans  le 
larynx  en  3  groupes  principaux  :  V  paralysie  du  nerf 
récurrent;  2°  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  et  3* 
paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte.  C'est  de  ce  der- 
nier seul  qu'il  s'occupe. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  signale  Thystérie  et. 
les  refroidissements  comme  les  causes  principales  du 
développement  de  cette  maladie  (?).  A  la  suite  de  refroi- 
dissement, la  paralysie  peut  se  présenter  seule  ou  elle 
s'accompagne  d'une  inflammation  catarrhale  ;  l'examen 
au  laryngoscope  montre  toutefois  qu'elle  est  indépen- 
dante de  l'intensité  de  l'inflammation. 

La  paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte  sefdistin- 
gue  des  autres  formes  de  paralysie  en  ce  que  l'état  des 
cordes  vocales  (1)  ne  la  fait  reconnaître  que  lorsque 
les  constricteurs  de  la  glotte  sont  mis  en  action.  Aussi 
longtemps  que  le  malade  se  borne  à  respirer,  tout  sem- 
ble normal  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'émission  d'un  son 

(t)  Nous  appellerons  simplement  cordes  vocales  ou  rubans  vocaux  les 
cordes  vocales  inférieures  qui  constituent  la  glotte,  et  rubans  ventricu- 
laires  les  cordes  vocales  supérieures.  Trad . 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DBS  JOURNAUX  ÉTRANGERS.        379 

provoque  l'occlusion  de  la  griotte,  que  l'état  anormal  se 
manifeste.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  c'est  que  les  cor- 
des vocales  ne  se  mettent  pas  en  contact  sur  la  lig*ne 
médiane,  mais  que  la  gplotte  reste  béante  sous  forme 
d'un  triang*le  isocèle,  parce  que  la  paralysie  est  presque 
toujours  étendue  aux  deux  côtés.  La  paralysie  peut  être 
complète,  ou  bien  il  n'existe  qu'une  semi-paralysie 
avec  des  nuances  notables  et  graduées. 

Dans  la  paralysie  complète,  les  cordes  vocales  res- 
tent immobiles  et  aussi  éloignées  l'un  de  l'autre  que 
pendant  la  respiration.  Dans  la  paralysie  incomplète, 
on  voit  un  léger  mouvement  d'oscillation  des  cordes 
vocales  sans  rapprochement,  ou  bien,  après  s'être  rap- 
prochées, elles  se  séparent  tout  aussitôt,  ou  encore 
l'occlusion  est  incomplète,  en  sorte  qu'il  reste  toujours 
une  fente  triangulaire.  Enfin  le  degré  le  plus  faible  de 
la  semi-paralysie  consiste  uniquement  en  une  certaine 
lenteur  des  mouvements. 

La  conséquence  de  la  paralysie  est  habituellement  l'a- 
ii)^onî>  complète  ;  les  malades  ne  parlent  qu'en  chucho- 
tant, parce  que  la  paralysie  des  constricteurs  de  la 
glotte  se  combine  habituellement  avec  une  paralysie 
des  tenseurs  des  cordes  vocales.  Si  ce  n'est  pas  là  le  cas, 
la  voix  est  plus  ou  moins  rauque,  et  il  ne  manque  que 
tessons  très-élevés  et  la  voix  de  fausset.  Dans  d'autres 
cas,  la  régularité  des  oscillations  est  à  peine  altérée,  la 
pureté  des  sons  est  presque  normale,  et  les  malades  ne 
se  plaignent  que  d'une  fatigue  extraordinaire  en  par- 
lant. 

Dans  la  paralysie  essentielle  des  tenseurs  des  cordes 
vocales,  la  glotte  se  ferme  pendant  la  phonation^  mais 
les  vibrations  des  cordes  vocales  font  défaut  et  les  ma- 
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lades  sont  absolument  aphones.  B.  présume  qu'il  s'agit 
là  de  la  paralysie  des  muscles  crico-thyroïdiens  ;  quel- 
ques observations  chez  les  malades  et  des  guérisons 
obtenues  par  Télectricité  dans  la  sphère  du  nerf  laryngé 
supérieur  semblent  parler  en  faveur  de  cette  opinion, 
mais  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  démontrer  ce  point 
de  vue  par  l'expérimentation.  Il  croit  pouvoir  considé- 
rer comme  une  espèce  de  semi-paralysie  des  tenseurs 
des  cordes  vocales  les  cas  où  les  malades  se  plaignent 
d'avoir  perdu  pour  le  chant  un  certain  nombre  de  notes 
élevées  qui  étaient  autrefois  dans  l'étendue  de  leur  voix; 
le  laryngoscope  ne  fait  découvrir  aucune  altération,  et 
l'emploi  de  l'électricité  réussit  à  rétablir  l'étendue  anté- 
rieure de  la  voix. 

B.  désigne  comme  atonie  le  degré  le  plus  léger  de  la 
semi-paralysie.  Celui-ci  présente  comme  caractère  que 
les  mouvements  ne  s'exécutent  pas  avec  la  rapidité  nor- 
male; ils  se  succèdent  souvent  par  saccades,  bien  qu  ils 
aillent  jusqu'au  bout.  On  entend  çà  et  là  un  son  en  par- 
lant, mais  la  plupart  des  mots  manquent,  tandis  que  le 
malade  peut  pousser  des  sons  inarticulés.  Cependant 
ceux-ci  sont  toujours  précédés  d'une  légère  aspiration, 
et  cet  état  de  la  voix  peut  être  utilisé  pour  assurer  le 
diagnostic. 

B.  décrit  ensuite  les  différentes  variétés  de  toux  dans 
les  paralysies  phoniques  et  respiratoires. 

D'après  des  études  d'anatomie  comparée  des  animaux 
et  de  l'homme,  comme  aussi  d'après  le  résultat  de  l'exa- 
men au  laryngoscope,  il  lui  paraît  indubitable  que, 
pour  l'occlusion  des  rubans  ventriculaires,  il  existe  un 
système  particulier  de  muscles,  et  que  celui-ci  tout  seul, 
sans  le  concours  des  muscles  des  rubans  vocaux,  peut 
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amener  Tocclusion  complète  du  larynx.  D'après  les  re- 
cherches de  Bose,  il  faut  admettre  que  les  paralysies 
dites  phoniques  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
se  dislipg^uent  des  paralysies  respiratoires  en  ce  que 
dans  les  premières,  les  constricteurs  de  la  glotte  sont 
seuls  paralysés,  tandis  que  dans  les  secondes,  le  sys- 
tème musculaire  des  rubans  ventriculaires  Test  égale  - 
ment.  Cette  distinction  expliquerait  peut-être  la  parti- 
cularité que,  dans  les  paralysies  phoniques  et  Taphonie 
complète,  la  toux  conserve  cependant  de  la  sonorité. 

Comme  conclusion  de  son  travail,  Bose  résume  les 
résultats  de  ses  recherches  dans  les  points  suivants: 
le  groupes  des  paralysies  des  cordes  vocales,  que  Ton 
considère  comme  paralysies  des  constricteurs  de  la 
glotte,  se  divise  en  deux  formes  principales  :  dans  l'une, 
la  glotte  reste  béante  pendant  la  phonation  ;  l'autre  a 
pour  caractère  le  défaut  de  vibrations  des  cordes  voca- 
les. Les  deux  formes  sont  habituellement  réunies,  peu- 
vent se  présenter  avec  une  intensité  variable,  et  le 
degré  le  plus  faible  de  la  semi-paralysie  répond  à  ce 
que  Gerhardt  a  appelé  atonie  des  muscles  des  cordes 
vocales. 

Outre  les  muscles  qui  meuvent  les  cordes  vocales,  il 
en  existe  encore  un  second  système  qui  sert  à  fermer  les 
rubans  ventriculaires.  La  paralysie  des  muscles  des 
rubans  vocaux  peut  s'accompagner  de  paralysie  des 
muscles  des  rubans  ventriculaires,  et  il  est  de  règle  que, 
dans  la  paralysie  du  nerf  récurrent,  le  ruban  ventricu- 
laire  du  même  côté  est  également  paralysé  ;  au  con- 
traire, la  paralysie  des  constricteurs  de  la  glotte  se 
présente  habituellement  seule,  et  ne  s'accompagne  que 
par  exception  de  paralysie  des  rubans  ventriculaires. 
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Lorsqu'il  y  a  à  la  fois  paralysie  des  rubans  ventrîcu- 
laires  et  des  rubans  vocaux,  la  toux  perd  son  bruit 
d'explosion  ;  si,  au  contraire,  les  cordes  vocales  sont 
paralysées,  tandis  que  les  rubans  venlriculaires  fonc- 
tionnent encore,  la  toux  ne  présente  pas  cette  altéra- 
tion, elle  peut  s' accom paginer  d'une  sonorité  éclatante. 
On  remarque  quelquefois,  en  pareil  cas,  que,  pendant 
la  phonation,  les  malades  ferment  les  rubans  ventricu- 
laires  non  paralysés  au  lieu  des  cordes  vocales  qui  sont 
paralysées.  La  paralysie  des  muscles  des  rubans  ven- 
triculaires  ne  s'associe  pas  toujours  à  la  paralysie  des 
cordes  vocales,  mais  il  se  présente  des  cas  oii  les  rubans 
ventriculaires  seuls  sont  paralysés,  les  rubans  vocaux 
ayant  conservé  leur  motilité  normale;  les  malades  pré- 
sentent alors  la  toux  dite  aboyante,  hystérique. 

{A  suivre.)  D*"  Jorez. 

VARIÉTÉS 


V outrecuidance  de  la  Science  prussienne.  —  Nous  lisons 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8  avril. 

a  Discours  prononcé  par  R.  Virchow  (Berlin). — 
Après  avoir  fait  remarquer  que  la  séparation  des  prati- 
ciens en  deux  classes  —  chirurg^iens  et  médecins  — 
qui  régnait  au  moyen  âg^e  et  existe  encore  dans  une 
certaine  mesure  en  Angleterre,  a  disparu  aujourd'hui 
de  l'Allemagne,  où  la  médecine  est  étudiée  dans  son 
universalité,  l'auteur,  dans  un  discours  prononcé  à  la 
célébration  du  80*  anniversaire  de  Tlnstitution  médi- 
cale militaire  de  Berlin,  discute  la  nature  des  maladies 
auxquelles  sont  exposées  les  armées  en  campagne.  Ces 
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maladies  sont  par  lui  divisées  en  deux  grands  g*roupes, 
savoir  :  les  afieclions  indig'enes  et  les  affections  exoti- 
ques. A  la  dernière  oatég*orie  appartiennent  la  peste, 
la  variole  et  le  choléra;  à  la  preniière,  le  typhus  fever, 
la  dysenterie,  la  diphthérie^  la  fièvre  chirurg^icale,  etc. 
//  montre  que  toutes  ces  maladies  s  accompagnent  du  déve- 
loppement  de  bactéries  et  micrococci  dans  les  tissus  et  dans  le 
smg^  et  s'efforce  de  prouver  quelles  sont  produites  par  une 
substance  délétère  que  les  bactéries  et  les  micrococci  sécrètent 
pendant  leur  formation  et  qui  a  une  action  spécifique  sur  Pé- 
conomie. 

Pour  montrer  les  bienfaits  de  Tlnstitution  médicale 
de  l'armée  prusîenne,  l'auteur  dit  que,  tandis  que  dans 
la  guerre  de  Crimée  les  Français  perdaient  un  homme 
sur  trois  (la  statistique  a  prouvé  que  le  total  des  morts 
s'est  élevé  à  95,615,  dont  10,240  devant  l'ennemi,  envi- 
ron le  même  nombre  dans  les  hôpitaux,  el  le  reste, 
c'est-à-dire  plus  de  75,000,  à  la  suite  de  maladies  pesti- 
lentielles), dans  la  récente  g^uerre  franco -allemande, 
sur  un  ensemble  de  913,367  hommes,  la  perte  totale 
fui  de  44,890.  Sur  ce  nomdre,  17,572  soldats  tombèrent 
sur  le  champ  de  bataille;  10,710  moururent  de  leur 
blessures  dans  les  hôpitaux,  et  le  reste,  soit  12,253,  suc- 
combèrent à  la  fièvre  et  autres-  maladies.  Ces  résultats 
favorables  sont,  d'après  l'auteur,  dus  à  trois  causes  : 
1^  à  l'expérience  acquise  durant  les  deux  courtes  guer- 
res précédentes;  2®  aux  précédents  rapports  publiés 
par  le  d»>partemeni  médical  de  l'armée  américaine,  et 
3'  à  la  science  allemande  1  !  —  E'/  nunc  ei^udimini.  — 
Dr  D.  G.  D 

Nous  ne  voulons  pas  tant  appeler  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  la  vantardise  de  M.  Virehow,  à  propos  de 
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la  science  allemande,  que  faire  remarquer  jusqu'à  quel 
point  Fesprit  de  système  s'est  emparé  de  cet  homme  qui 
passe  cependant  pour  un  positiviste  en  médecine  et  en 
physiolog'ie.  L'universalité  des  expériences  récentes  a 
démontré  que  les  bactéries  apparaissent  à  un  certain 
moment  de  la  maladie,  et  qu'ils  ne  la  précèdent  jamais; 
que  les  bactéries  injectées  à  des  animaux  sains  sontcom- 
plètement  inoffensives;  que,  par  conséquent,  les  bacté- 
ries sont  une  lésion,  un  produit  de  la^ maladie  et  non 
pas  une  cause.  M.  Virchown'en  continue  pas  moins  à 
professer  Tétiolog^ie  si  commode  des  microzoaires. 

Des  certificats  médicaux.  —  Nous  croyons  utile  de  re- 
produire ici  l'article  suivant  de  Lyon  médical. 

«  Le  pays  tressaille  encore  au  bruit  des  réclamations 
éhontées  produites  par  la  tourbe  de  ces  ex-fonction- 
naires, desquels  on  a  si  justement  dit  «  qu'ils  avaient 
mérité  une  toute  autre  récompense.  »  Et  nous  ne  sommes 
pas  des  derniers  à  ressentir  l'affront  d'une  telle  impu- 
deur; car  nul  n'a  la  fibre  française  plus  que  les  méde- 
cins. Ce  ne  sont  pas  eux  qui  se  le  disent;  c'est  la  con- 
fiance publique  qui  le  crie  à  chaque  révolution,  c'est-à- 
dire  à  chaque  nouveau  péril  social,  en  leui^  donnant 
alors  une  place  prépondérante  dans  les  conseils  du  pou- 
voir, ainsi  que  dans  les  assemblées  lég'islatives. 

Toutefois,  si  ce  mouvement  d'indig*nation  est  naturel 
et  légitime  pour  chaque  membre  du  corps  médical,  en 
sa  qualité  de  citoyen,  la  collectivité  fera  bien  de  ne  s'y 
livrer  qu'avec  modération.  C'est  un  sentiment  moins 
fier  qui  lui  sied  dans  la  circonstance.  En  effet,  les  péti- 
tionnaires qui  viennent  de  faire  valoir  leurs  droits  à 
une  pension  n'ont  pu  établir  ces  droits  qu'en  faisant 
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figurer  parmi  les  pièces  à  l'appui  la  pièce  indispensable, 
un  certificat  de  médecin,  constatant  qu'ils  sont  «  ma- 
lades, infirmes,  en  somme  hors  détat  de  gagner  leur  vie.  » 
Or.  —  et  c'est  là  ce  qui,  au  mépris  du  vrai  droit,  rend 
leur  situation  inexpug'nable,  —  à  aucun  de  ces  dossiers 
neraanque  l'appoint  d'un  certificat  médical  parfaitement 
en  règ'le  ! 

Ainsi  voilà  des  sujets,  —  ce  nom  ne  leur  déplairait  en 
aucun  sens,  mais  je  ne  le  prends  que  dans  Tacceplion 
médicale,  —  voilà  des  sujets  qui  vont,  viennent,  parti- 
cipent, —  les  journaux  daig^nent  nous  l'apprendre,  — 
aux  plus  rudes  épreuves  qui  menacent  un  estomac,  aux 
dîners  de  g'ala;  ils  plaident,  écrivent,  voyag^ent,  haran- 
guent, donnant  ainsi  journellement,  en  tout  g*enre,  les 
preuves  d'une  activité  plus  qu'ordinaire...  et  d'après  un 
titre  authentique,  ils  sont  fondés  à  se  dire  maladesï  — 
Notoirement  ils  travaillent  à  leur  fortune,  par  surcroît 
même  à  la  fortune  d'un  autre. ..  et,  devant  la  science, 
ils  sont  réputés  incapables  de  g-ag*ner  leur  vie.  —  A  la 
tribune,  comme  dans  la  presse,  on  les  traite  sans  façon 
de  faux  estropiés,  de  faux  poitrinaires...  mais  ils  ont 
de  quoi  répondre,  et  ils  répondent  victorieusement  en 
exhibant  la  sig^nature  lég^alisée  d'un  expert!... 

Je  n'incrimine  pas  plus  qu'il  ne  convient  la  conduite 
de  nos  confrères.  Lequel  d'entre  nous,  moi  tout  le  pre- 
mier, n'a  pas  souvenir  de  quelque  attestation  arrachée 
par  l'insistance  de  clients  qui  en  sont  venus  à  reg^arder 
comme  un  acte  de  mauvais  vouloir  personnel  notre  re- 
fus d'écrire,  dans  leur  intérêt,  un  faux  témoig'nag^e.  J'en 
conviens  donc  sansnous  reg^arder,  pour  cela,  commetrès- 
coupables,  car  je  sais  aussi,  et  je  proclame  très-haut  que, 
devant  la  justice,  non-seulement  nos  actes,mais  nos 
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moindres  paroles,  sont  toujours  marqués  au  coin  de  la 
véracité  la  plus  scrupuleuse.  Enfin,  je  n'énoncerai 
qu'une  vérité  tellement  banale  que  nous  ne  song'eons 
pas  même  à  en  tirer  honneur,  en  disant  que  les  riches 
et  les  puissants  du  jour  tenteraient  vainement  d'obtenir 
d'un  médecin  quelconque,  moyennant  un  prix  quel- 
conque, une  attestation  mensong*ère  :  ils  le  savent  si 
bien  qu'ils  ne  l'essaient  même  pas. 

Mais  pourquoi  faut-il  que  ce  que  nous  refusons  sans 
pitiéàlacaptation,  nous  l'accordions -sans  hésiUtion  à  la 
simple  importunité?  Par  quelle  anomalie  intellectuelle 
sommes-nous  ainsi  exposés  à  passer  pour  corrompus, 
alors  que  nous  avons  seulement  été  distraits  ou  dupés? 
J'ai  dit  corrompus.  Qu'on  ne  s'y  trompe  point,  en  effet; 
dans  cette  circonstance,  nous  ne  nous  tirerons  pas  d'af- 
faire à  aussi  bon  marché  devant  l'opinion  publique  que 
devant  notre  conscience.  Nous  ne  fûmes  que  faibles; 
cela  est  certain.  Mais  qui  voudra  le  croire?  Et  qui,  le 
croyant,  se  refusera  le  plaisir  de  dire  et  de  répandre  le 
contraire?  Toutes  les  apparences  ne  sont-elles  pas  con- 
tre nous?  En  voyant  une  fraude,  —  si  fraude  il  y  a,  — 
quaiproduit  des  résultats  si  lucratifs,  à  qui  persuadera- 
t-On  que  nous  n'avions  pas  tiré  d'avance  notre  part  du 
gâteau? 

Ceci  est,  pour  nous  tous,  un  avertissement  sévère. 
Voye?  les  effets  d'un  instaat  de  condescendance  irréflé-r 
chie  !  Dans  ce  corps  médical  si  respecté,  si  justement 
respecté^  —  et  qui  a  besoin  qu'on  le  respecte  pour  pou- 
voir  faire  tout  le  bien  dont  il  dispose,  --^  le  public  est 
désormais  autorisé  à  dire  qu'on  n'a  presque  qu'à 
prendre  au  hasard  pour  trouver  un  homme  qui  atteste 
p^r  s^  sig^nature  le  contraire  de  ce  qui  est  L 
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Faisons- en  notre  pénitence,  mais  songeons  surtout 
à  en  faire  notre  profil.  Pour  n'être  assermenté  que  de- 
vant Hippocrate,  le  médecin  n'en  a  pas  moins  le  carac- 
tère d'un  expert.  Quelque  élevée,  quelque  difficile,  quel- 
que délicate  que  soit  la  question  sur  laquelle  on  fait 
appel  à  son  arbitrage,  partout  il  est  cru  quand  il  affirme; 
et,  hommag'e  plus  direct  encore  à  sa  conscience,  on  lui 
reconnaît  le  droit  de  douter,  de  faire  des  réserves,  de 
suspendre  son  jugement. 

Tous  nous  sentons  le  prix  de  cette  confiance,  et  tous 
nous  voulons  la  mériter.  Mais  pour  y  répondre  digne- 
ment, il  y  a  une  foule  d'obstacles  ;  et,  chose  singulière, 
ce  sont  les  moins  escarpés  où  nous  bronchons  le  plus 
volontiers.  Au  sortir  d'orageux  débals  où  j'ai  tenu  tête, 
publiquement,  sans  concessions,  aux  princes  de  la  pa- 
role, je  trouve,  chez  moi,  en  rentrant  du  palais,  mon 
a^nt  de  change,  qui  me  demande  un  certificat  pour 
l'exempter  de  la  garde  nationale.  Refuserai-je?  Son- 
gerai-je  seulement  à  refuser?...  Hélas!... c'est  un  ami, 
ou  c'est  un  importun  :  et  il  y  a  gros  à  parier  que  tout 
cédera  devant  Tune  où  l'autre  de  ces  considérations 
décisives  I . . , 

Persuadons-nous  donc  bien,  en  pareil  cas,  ou  plutôt 
n'oublions  jamais,  —  et  surtout  tâchons  de  faire  com- 
prendre aux  quémandeurs  de  certificats,  — que,  à  côté 
de  rintérêt  qu'on  favorise  par  cette  complaisance,  il  y 
a  toujours  un  autre  intérêt  sacrifié,  —  que  ce  n'est 
point  à  nous  de  nous  constituer  juges  de  leur  impor- 
tance respective;  —  enfin,  que  celui  des  deux  qui,  dans 
cette  cause,  ne  peut  avoir  de  défenseur  présent,  doit  au 
moins  pouvoir  compter  sur  notre  impartialité* — Sa- 
vons-nous^ d'ailleurs,   quelle    destination  le  client  va 
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donner  à  notre  déclaration?  Éprouvera-t-il  plus  de 
scrupules  à  en  chang^er  Temploi  que  nous  n'en  eûmes  à 
la  délivrer  sans  motifs  suffisants?  Dans  le  cas  cité,  par 
exemple,  le  brevet  d'impotence  qu'il  nous  a  arraché,  — 
sous  prétexte  de  le  dispenser  de  monter  sa  g^arde,  — 
ne  lui  servira-t-il  point  à  obtenir  un  brevet  de  pension? 

Si  j'insiste  sur  ces  exemples,  c'est  qu'ils  peuvent  nous 
être  une  justification.  Mais,  dans  l'intérêt  même  du 
corps  médical,  je  ne  voudrais  pas  leur  enlever  tout  à 
fait  le  caractère  d'avertissement;  et  puisque  je  parle  à 
des  confrères,  qu'ils  me  permettent  de  leur  donner  un 
conseil  tout  hyg^iénique,  en  modifiant,  à  leur  usagée,  c^ 
récentes  paroles  d'un  publiciste  célèbre  : 

«  11  serait  malsain  pour  la  médecine  qu'elle  eût  fré- 
quemment à  traverser  de  pareilles  épreuves.» 

BANQUET  DES  MÉDECINS  HOMŒOPATHES 


ANNIVERSAIRE     DE   LA     NAISSANCE    DE    S,    HAHNEMANN 

Le  banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahne- 
manu  a  eu  lieu  avec  un  g*rand  éclat  dans  les  salons  du 
Grand-Hôtel,  le  10  avril.  Un  certain  nombre  de  méde- 
cins de  province  étaient  venus  s'unir  à  leurs  confrères 
de  Paris,  et  la  presse  de  Paris  était  représentée  par 
plusieurs  journalistes  et  littérateurs.  Voici  les  toasts  qui 
ont  été  portés  : 

M.  GoNNARD  a  pris  le  premier  la  parole  : 

Messieurs, 
L'usagée,  qui  nous  rég*it  en  cette  solennité,  attribue  la 
priorité  de  parole  au  président  de  la  Société  médicale 
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homœopathique  de  France.  Je  respecterai  l'usage,  tout 
en  regrettant  que  cette  priorité  ne  soit  pas  dévolue  à 
plus  méritant  que  moi.  J'aurais  aimé,  pour  ma  part, 
que  le  premier  hommage  rendu  aujourd'hui  à  Hahne- 
mann  le  fût  par  un  de  ces  vétérans  de  Thomoeopathie 
que  nous  sommes  heureux  et  fiers  de  voir  assis  à  la 
table  de  ce  banquet.  Leur  modestie  ne  me  permet  pas 
de  les  nommer,  mais  le  souvenir  de  leurs  longs  services 
les  désigne  à  notre  commune  déféretice.  Pour  parler 
dignement  de  Hahnemann  et  de  son  œuvre,  ce  n'est 
pas  trop  de  Tautorité  acquise  par  les  mérites  d'un  labo- 
rieux apostolat  et  par  la  maturité  d'une  longue  expé- 
rience. 

Pour  moi,  de  Hahnemann  et  de. son  œuvre,  que 
pourrais-je  vous  dire  qui  ne  vous  soit  déjà  connu? 
Pourrais-je  appeler  votre  regard  sur  quelque  côté  de 
cette.grande  mémoire,  que  votre  admiration  ne  m'ait 
devancé  ?  La  gloire  de  Hahnemann  est  pour  nous,  ses 
disciples,  en  dehors  de  tout  débat  doctrinal  ;  et,  quant 
au  contrôle  historique,  elle  est  estampillée  par  tous  les 
cachets  que  cette  chancellerie  décerne  au  génie,  et  au 
génie  bienfaisant.  Voyons,  en  effet.  Par  un  double  pri- 
vilège qui  n'est  donné  qu'au  génie,  de  deux  parties  de 
l'œuvre  de  Hahnemann,  Tune,  Vexpérience  pure^  se  pré- 
sente avec  une  évidence  tellement  lumineuse,  que,  mal- 
gré sa  soudaineté,  elle  pénétra  d'emblée,  comme  un 
axiome,  dans  le  monde  médical,  et  qu'il  semble  naturel 
de  méconnaître  l'initiative  du  révélateur,  de  l'expro- 
prier pour  cause  d'utilité  publique;  l'autre,  la  loi  de  si- 
militude^ vous  savez  avec  quelle  avidité  des  médiocrités 
ambitieuses  s'ingénient  à  l'adultérer,  à  la  transformer, 
à  en  opérer  la  contrefaçon.  Nul  novateur  scientifique  ne 


Digitized  by  VjOOQIC 


390  VARIÉTÉS. 

vit,  plus  que  Hahnemann,  d'une  part,  se  soulever 
contre  lui  un  tel  déchaînement  de  colère  et  de  persé- 
cution; d'autre  part,  s'élever  en  son  honneur  un  tel 
concert  d'acclamations  enthousiastes  et  soutenues  !  Or 
c'est  là'  un  accord  musical  que  seule  la  main  du  génie 
peut  faire  jaillir  du  clavier  humain.  Mais  pourquoi  m'ai* 
tarder  à  un  aperçu  qui  ne  saurait  viser  à  être  une  dé- 
monstration, et  qui  risque  de  paraître  une  banalité? 

J^aime  mieux  demander  à  Hahnemann  une  de  ces 
leçons  qu'on  attend  d'un  maître,  et  cela  convient  mieux 
à  mon  rôle  de  disciple.  Quand  une  science  s'est  engour- 
die dans  une  période  d'arrêt,  on  appelle  un  réforma- 
teur celui  qui  vient  la  rajeunir,  qui  fait  pénétrer  dans 
cette  masse  inerte  un  fiîrment  nouveau.  Tel  fut  proba- 
blement le  rôle  en  médecine  et  d'Esculape,  à  l'époque 
légendaire,  et  d'Hippocrate,  à  l'époque  classique  :  tel  a 
été  le  rôle  de  Hahnemann  dans  le  dix-huitième  siècle. 
En  quoi  consistait  le  procédé  de  rénovation?  Lorsque 
parut  Hahnemann ,  la  médecine  était  encombrée  de 
préjugés,  étouffée  sous  les  commentaires,  surchargée 
d'hypothèses,  perdue  dans  les  nuages  des  théories.  11 
sentit  facilement  l'inanité  des  doctrines  régnantes  ;  sans 
hésiter  il  abandonna  la  région  des  nuages;  et,  sembla* 
ble  au  géant  de  la  fable,  qui  retrouvait  ses  forces  pour 
la  lutte  au  contact  de  la  terre,  sa  mère,  il  s'adressa  à 
l'expérience,  la  mère  de  toutes  les- sciences,  et,  dans  ee 
contact,  il  découvrit  la  merveilleuse  loi  de  similitude  qui 
devait  renouveler  la  médecine.  L'expérience ,  tel  avait 
été  le  talisman  de  Hahnemann;  il  lui  fut  constamment 
fidèle,  en  dépit  des  faiblesses,  qui  sont  le  lot  de  l'hu- 
maine nature,  même  de  Talliage  brillant  qui  constitue 
un  grand  homme.  Ce  n'était  pas  tout  d'avoir  mis  au 
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jour  la  vérité  ;  il  fallait  faire  à  rhomœopathie  sa  place 
dans  le  sanctuaire  de  la  science,  et,  pour  cela,  balayer 
les  idoles  qui  le  remplissaient.  Il  fallait  attaquer  et  les 
préjug'és  obstines  de  la  foule,  idola  fori^  pour  parler  le 
laDgag^e  de  Bacon^  et  les  traditions  org^ueilleuses  des 
écoles,  idola  theatri,  sans  parler  des  coins  sombres  où 
sont  accroupis  les  intérêts  les  lïioîns  avouables,  qui  se- 
ront justement  nommés  idola  species.  Pour  cette  lutte, 
que  Hahnemann  Soutint  sans  jamais  faiblir,  et  où  il  de- 
vait triompher,  c'est  encore  et  toujours  à  l'arsenal  de  / 
Texpérience  qu'il  demanda  des  armes  victorieuses. 

Cette  conduite  est  ce  que  j*appelle  une  leçon,  et  la 
plus  précieuse  des  leçons.  Sans  doute,  les  efforts  de  la 
prôpag^ande,  les  ardeurs  de  la  période  militante  tien- 
nent notre  activité  en  éveil.  Mais  il  peu!  arriver  une 
heure  de  laquelle  nous  devons  nous  défier,  cette  heure 
où,  la  lutte  devenant  moins  vive,  et  un  peu  de  paresse 
aidant,  on  s'endort  dans  les  oisivetés  d'une  position 
scientifique  acquise,  où  les  doctrines,  soustraites  à  toute 
discussion,  contractent  la  rigidité  inflexible  de  dog*mes, 
où  une  cristallisation  fatale  arrête  les  courants  des 
idées,  où  l'assimilsCtion  primitivement  normale  conclue 
au  phénomène  patholog'ique  de  V incrustation.  Notre  or* 
ganisme  scientifique  sera  préservé  de  cedangper,  si  nous 
revenons  toujours  à  Texpérience,  pour  vérifier,  pour 
réviser,  pour  développer  nos  doctrines,  si  nous  savons 
recevoir  de  Hahnemann,  notre  maître,  non-seulement 
renseignement  de  sa  science,  mais  l'enseignement  de 
son  exemple* 

Je  bois  à  Hahnemann^  F  apôtre  de  la  médecine  positive. 

M.  le  professeur  iMBERT-GouRBSYRBa  ensuite  prononcé 
le  discours  suivant  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


392  VARIÉTÉS, 

Messieurs, 

Laissez-moi  vous  dire  combien  je  suis  heureux  de  me 
retrouver  au  milieu  de  vous.  11  y  a  huit  ans  que  je  n'ai 
assisté  à  votre  banquet  annuel.  Malg'ré  mon  éioig^ne- 
ment,  soit  à  Nice,  soit  à  Royat,  notre  Ems  français,  je 
n'en  suis  pas  moins  de  l'œil  et  du  cœur  vos  travaux  et 
vos  prog'rès. 

Vous  voici  maintenant  avec  des  hôpitaux,  des  clini- 
ques et  des  cours.  Je  salue  avec  bonheur  ces  commence- 
ments précieux.  Nonobstant,  la  lutte  persiste,  et, 
comme  Ta  dit  fort  justement  mon  ami  le  docteur  Jous- 
set,  nous  traînons  le  boulet  de  l'homœopathie. 

Je  crois,  Messieurs,  que  nous  le  traînerons  encore 
longtemps,  pour  bien  des  raisons. 

Le  corps  médical  se  compose  de  deux  fractions  bien 
distinctes  :  les  médecins  enseig-nants  et  les  médecins 
enseig'nés;  ils  sont  tous  en  majorité  notre  partie 
adverse. 

En  France,  l'enseig'nement  officiel  ou  quasi-officiel 
se  trouve  représenté  environ  par  quatre  cents  médecins, 
qui  ig'norent  complètement  ce  qu'est,  la  réforme  hahne- 
mannienne,  ce  qu'elle  a  sauvé  du  naufragée  de  nos  tradi- 
tions thérapeutiques,  ce  qu'elle  apporte  de  richesses,  ce 
qu'elle  promet  pour  Tavenir. 

Sing*uliers  adversaires  qui  nous  proscrivent  sans  nous 
étudier  et  nous  connaître  !  Us  org'anisent  autour  de  nous 
la  conspiration  du  silence,  et  refusent  obstinément  de 
descendre  dans  le  champ-clos  de  l'expérimentation.  Ils 
avouent  en  thérapeutique  leur  impuissance,  ils  étalent 
au  g^rand  jour  leur  scepticisme,  n'en  pratiquant  pas 
moins  unepolypharmacieéhontée,  sans  foi  comme  sans 
principes  dans  leurs  ag-issements.  Combien  ils  sont  cou- 
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pables  de  repousser  la  réforme  hahnemannienne  et  son 
riche  apport!  C'est  pour  eux  surtout  qu'il  a  été  écrit  : 
Ignorer  est  un  crime . 

Au  fond,  ils  g'ardent  un  silence  oblig^atoire.  Pour 
traiter  de  la  thèse  qui  nous  divise,  il  faut  être  fort  sur 
les  questions  de  pharmacodynamie  :  et,  comment  en 
discourir  sans  études  sérieuses  au  préalable?  Or,  parmi 
nos  adversaires,  je  vous  le  demande,  où  sont  les  hommes 
(le  la  thérapeutique? 

De  loin  en  loin,  quelques  sommités  scientifiques  rom- 
pent ce  silence  de  conspirateurs  et  insultent  la  réforme 
en  la  taxant  de  mensong'e  et  de  folie.  Clameurs  impuis- 
santes et  ridicules!  Les  oiseaux  de  nuit  en  font  tout 
autant,  lorsque,  tournant  le  dos  au  soleil,  ils  lui  jettent 
des  cris  sauvag^es  et  s'enfoncent  dans  les  ténèbres  de 
plus  en  plus. 

Lu  conspiration  du  silence  n'existe  que  sur  le  terrain 
scientifique,  hors  de  là,  nos  adversaires,  incapables  de 
se  mesurer  avec  nous  sur  ce  terrain  lég*al,  ouvrent  in- 
cessament  la  bouche  pour  se  livrer  aux  ébats  d'une 
polénaique  très  variée  :  Je  n'en  fais  ipi  mémoire  que 
pour  la  condamner  et  la  flétrir.  —  L'enseig^nement  of- 
ficiel vit  dans  l'ig^norance  la  plus  complète  au  sujet  de 
la  réforme  hahnemannienne  ;  il  trompe  forcément,  sur 
ce  point,  les  jeunes  g'énérations  qui  lui  sont  confiées. 
Gomme  membre  de  cet  enseig'nement,  j'ai  le  singulier 
honneur  d'en  faire  mention.  Ne  vousétonnez  pas  main- 
tenant si  la  masse  des  médecins  enseig'nés  vit  dans  une 
routine  déplorable,  s'inspirant  le  plus  souvent  à  la  qua- 
trième pag*e  des  journaux  où  les  spécialités  rivalisent 
avec  l'enseig^nement  des  écoles  et  des  facultés. 

Telle  est   la  situation  contre  laquelle  nous  sommes 
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une  protestation  vivante.  Notre  mission  est  de  réformer 
la  thérapeutique  en  la  plaçant  sur  jses  véritables  bases. 
Il  est  impossible  que  le  mouvemeut  scientifique  dont 
nous  sommes  les  propag^ateurs,  avorte  et  périsse;  il  est 
impossible  que  ces  actions  positives  des  médicaments 
que  nous  déterminons  chaque  jour,  ne  restent  pas  ac- 
quises à  la  science.  Continuons  donc  la  lutte  avec  cou- 
raj^e.  Tant  mieux,  si,  en  vertu  de  notre  boulet,  nous 
sommes  condamnés  aux  travaux  forcés.  Un  jour,  ce 
boulet  nous  fera  entrer  infailliblement  dans  la  place,  et 
c'est  pourquoi,  Messieurs,  je  lui  porte  un  toast. 

M.  OzANAM  a  porté  le  toast  suivant  à  la  presse  : 
Messieurs, 

Qu'il  me  soit  permis  déporter  aujourd'hui  mon  toast: 
A  la  presse  ! 

A  la  presse  française,  qui  s*est  toujours  montrée  si  fa- 
vorable à  nos  doctrines  et  dont  nous  possédons  ici  deux 
des  plus  disting^ués  représentantSi 

La  presse  est  devenue,  en  effet,  la  grande  puissance 
de  notre  époque  ;  il  n*est  pas  de  direction,  de  ministère 
qui  puisse  lui  être  comparé;  et  pourquoi?  C'est  que 
tout  le  monde  veut  connaître  la  vérité*  Jadis,  on  n'avait, 
pour  y  arriver,  que  la  tradition  orale,  le  stylet  et  les 
papyrus  ;  plus  tard,  au  moyen-âg'e,  les  manuscrits.en- 
luminés.  Puis  vint  l'imprimerie,  qui  fit  éclore  des  livres 
et  des  bibliothèques  ;  mais  tout  cela  ne  suffisait  pas,  et 
l'on  dut  fonder  \e  journal^  c'est-à-dire  le  livre  de  chaque 
jour,  pour  que  chaque  citoyen  pût  s'écrier  chaque 
matin  :  voyons  où  est  la  vérité,  et  ce  que  je  dois  croire 
aujourd'hui? 

La  presse,  Messieurs,  est  si  nécessaire  à  toute  mani- 
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festatiôn,  à  tout  succès  que,  pour  propag*er  rhomœopa- 
Ihie,  il  nous  a  fallu,  nous  aussi,  fonder  une  presse. 

N'avons-nous  pas,  en  effet,  maintenant  quatre  jour- 
naux de  médecine  homœopàthique  en  France;  deux  en 
Angleterre,  deux  en  Espag^ne,  un  en  Belgique,  un  en 
Italie,  un  en  Sicile,  deux  en  Suisse>  deux  en  Allemagne, 
un  en  Hongrie,  dix  ou  douze  dans  TAmérique  du  Nord, 
un  en  Colombie,  un  en  Australie,  et,  pour  combler  la 
mesure,  un  de  nos  savants  confrères,  le  docteur  Mahen- 
drà-LoU-Sircàr,  Hindou  de  naissance.  Européen  d'édu- 
cation, publie  à  Calcutta  un  journal  homœopathique 
en  anglais  et  en  sanskrit. 

Après  un  pareil  épanouissement,  il  ne  nous  resterait 
plus,  pour  devenir  vraiment  populaires,  que  de  passer 
à  F  état  de  proverbes^  comme  en  Colombie,  où  le  peuple, 
en  parlant  du  traitement  homœopatique,  dont  il  éprouve 
volontiers  les  bienfaits,  répète  avec  conviction  :  Con  una 
cucharadu  dragua  clara^  Uno  escapa  dei  tumbo.  Avec  xme 
cuillerée  d'eau  claire^  chacun  échappe  au  cimetière. 

Les  proverbes,  vous  le  savez,  5(?n/  la  sagesse  dés  nations  y 
et  ce  peuple  a  bien  compris  que,  sous  celle  apparence 
inerte,  Teau  contenait  une  force  médicamenteuse,  qui 
guérit  bien  des  maux,  et  qui  sauve  des  vies. 

Mais  en  attendant  ce  dernier  progrès,  remercions  la 
presse  du  puissant  secours  qu'elle  nous  a  fourni,  et  si, 
de  nos  jours,  tant  de  mauvais  auteurs  font  encore  gémir 
la  presse,  nous  voulons  du  moins  aujourd'hui,  en  frères 
reconnaissants,  la  réjouir  et  la  consoler. 

M.  Paul  Féval  a  répondu  par  un  toast  humoristique 
qui  fut  vivement  applaudi,  et  M.  Jousset  a  alors  pro- 
noncé le  discours  suivant  h  l'adresse  de  la  jeune  géné- 
ration homœopathique  : 
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Messieurs, 

Porter  un  toctst  à  la  jeunesse,  c  est  porter  un  toast  à 
l'avenir;  c'est, dans  le  cas  particulier,  boire  à  la  perpé- 
tuité et  au  perfectionnement  de  l'homoeopathie.  A  vous 
donc,  jeunes  gens,  appelés  à  nous  succéder  un  jour,  de 
tirer  par  un  travail  assidu  toutes  les  conséquences  ren- 
fermées dans  les  doctrines  de  Hahnemann,  Toutefois 
ne  vous  bornez  pas  à  vous  transmettre  les  uns  aux  au- 
tres les  enseig^nements  que  vous  aves  reçus  de  nous; 
mais,  perfectionnez  et  transformez  la  thérapeutique  mo- 
derne; rappelez-vous  que  dans  les  sciences  expérimen- 
tales la  vérité  est  une  coquette,  qui  ne  se  livre  jamais  tout 
entière,  et,  si  vous  ne  savez  la  retenir  par  un  travail 
incessant,  vous  serez  bientôt  délaissés  et  oubliés.  Les 
plus  g'rands  génies  dont  s'honore  la  médecine  n'ont  ja- 
mais possédé  que  des  vérités  incomplètes  et  mélangées 
d'erreurs.  Vous  riez  aujourd'hui,  et  vous  avez  raison, 
de  la  physiologie  de  Galien  ;  vous  trouvez  celle  de  Haller 
bien  arriérée;  pourquoi  alors  immobiliser  la  thérapeu- 
tique à  Hahnemann.  Ne  le  faites  pas,  je  vous  en  con- 
jure, reprenez  tous  ces  grands  travaux  de  matière  mé- 
dicale; fixez  de  plus  en  plus  les  indications  positives; 
recherchez  par  la  clinique  les  doses  qui  conviennent  à 
chaque  cas  particulier;  rejetez  impitoyablement  tout  ce 
que  la  méthode  expérimentale  vous  enseignera  être  faux, 
recevez  de  même  tout  ce  qu'elle  vous  enseignera  être 
vrai,  et  ne  soyez  jamais  arrêtés  par  un  respect  exagéré 
de  la  tradition,  vous  souvenant  que  la  meilleure  ma- 
nière d'honorer  la  mémoire  d'un  grand  homme,  c'est  de 
perfectionner  son  œuvre  et  de  la  transformer,  de  ma- 
nière qu'elle  soit  toujours  placée  à  Favant-garde  de 
la  science. 
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M.  Claude  a  répondu  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Veuillez  permettre  quelques  mots  de  réponse  à  l'un 
des  vôtres  qui  appartient  à  celte  jeune  génération  à  la- 
quelle le  docteur  Jousset  vient  de  porter  un  toast  si  gé- 
néreux. Je  n'ai  pas  Thabitude  des  discours,  et  ma  pa- 
role rendra  peut-être  infidèlement  ma  pensée  et  celle 
desconfrères  de  mon  âg^e.  Mais  je  ne  crois  pas  être  dés- 
avoué en  rendant  ici  un  public  hommage  de  reconnais- 
sance à  notre  cher  maître,  au  docteur  Jous&et,  à  nos 
maîtres  de  la  Maison  Saint-Jacques  et  à  tous  ceux  d'entre 
vous,  Messieurs,  qui  avez  soutenu  les  «jeunes»  au  début 
de  la  carrière,  qui  leur  avez  nxontré  qu'au  fond  de  la 
médecine  il  y  avaii  positivement  une  science,  et  qui  nous 
avez  arrachés  au  scepticisme  et  à  l'indifférence  de  l'é- 
cole officielle. 

M,  Léon  Simon  a  pris  la  parole  : 

Messieurs, 

La  présence  à  ce  banquet  du  professeur  Imbert-Gour- 
l>eyre  et  du  docteur  Delalande  nous  empêcherait,  en 
dehors  de  tout  autre  sentiment,  de  nous  séparer  sans 
que  vous  acceptiez  un  toast  à  nos  confrères  de  la  pro- 
vince. 

Je  dis  :  en  dehors  de  tout  autre  sentiment,  car  nous 
avons  bien  des  motifs  de  ne  pas  les  oublier. 

D'abord,  Messieurs,  les  souvenirs  qu'ont  laissés  ceux 
qm  ûfe  sont  plus  et  les  noms  honorés  de  ceux  que  nous 
possédons  encore  :  Faut-il  vous  rappeler  Des  Guidi, 
ï^saix,  Rapou  père,  Andrieux,  Perrussel  et  tant  d'au- 
li*^  que  la  mort  nous  a  enlevés?  Faut-il  vous  redire  les 
noms  des  docteurs  Béchet,  de  Bonneval,  Char^,  Dela- 
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vallade,  Turrel,  Gastaing»,  Gaboriau,  Malapert^  de  tous 
ceux,  en  un  mot,  qui  luttent  aujourd'hui  au  milieu  d*un 
isolement  complet,  mais  avec  un  courag^e  persévérant 
que  rien  ne  rebute? 

Tous  nous  donnentrexeuiple  de  convictions  profondes 
et  d'un  dévouement  sans  bornes  à  Thomoeopalhie.  Ce 
dévouement,  Messieurs,  s'appui  sur  leur  croyance.  Pour 
tous  les  confrères  dont  j'ai  rappelé  les  noms,  Hahne- 
mann  a,  en  effet,  formulé  une  doctrine  et  nop  pas  seu- 
lement une  partie  de  la  thérapeutique.  Pour  eux,  cet  en- 
semble de  principes,  qui  a  reçu  le  nom  d'homœopathie, 
est  un  édifice  auquel  le  temps  peut  ajouter,  mais  du- 
quel rien  ne  doit  être  retranché.  Pour  eux  encore,  la 
méthode  hahnemannienrie  est  féconde  en  applications, 
aussi  bien  vis-à-vis  de  la  pathologie  qu'en  présence  de 
la  thérapeutique.  Pour  eux,  enfin,  le  prog^rès  est  une 
loi  que  nous  devons  suivre,  tout  en  convenant  que  ce 
prog*rès  ne  consiste  pas  à  remettre  à  l'étude  des  ques- 
tions cent  fois  résolues,  mais  bien  à  profiter  des  vérités 
acquises  pour  marcher  à  la  conquête  de  vérités  nou- 
velles. 

Que  de  motifspour  nous  de  donner  untémoig^nag'e  sym- 
pathique aux  confrères  dont  la  distance  nous  sépare  ! 

A  ce  titre,  nous  ne  saurions  oublier  non  plus  les  mé- 
decins homœopathes  de  l'étrang'er,  car  chez  eux  aussi 
nous  trouvons  la  même  communion  de  pensées  et  de 
sentiments. 

Enfin,  Messieurs,  lorsqu'on  1870  nous  avons  fondé 
Y  Hôpital  Haknemann^  et  lorsque,  plus  tard,  vous  avez 
ouvert  la  Maison  Saint'-JacqneSy  nos  confrères  de  lapro- 
vinoe  et  oeux  de  l'étrangler  ne  nous  sont-ils  pas  venus 
en  aide,  montrant  ainsi  que  les  hommes  qui  soutien* 
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nent  une  même  vérité  ne  connaissent  ni  distance  ni 
frontière  quand  il  s'agit  de  la  défendre  et  d'en  pour- 
suivre rapplication  ? 

Réunissons  donc  dans  un  même  toast  et  ceux  qiie 
nous  voyons  assis  auprès  de  nous,  et  ceux  auxquels  Té- 
loignement  n'a  pas  permis  de  venir  : 

Aux  MÉDECINS  HOMŒOPATHES  DE  LA  PROVINCE  ET  AUX  MÉ- 
DBCINS  HOMCEOPATHBS  DE  l'ÉTRANGER  1 


DÉCOUVERTE  DE  LA  LlTlIlNE  DANS  LES  EAUX 
MINÉRALES  DE  ROYAT. 

M.  Truchot,  professeur  suppléant  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Clermont  et  M.  le  docteur  Fredet,  viennent 
de  publier  une  brochure  intéressante  sur  la  liihinedans 
les  eaux  minérales  de  Royat:  en  voici  l'analyse  succincte. 

Les  eaux  d*Ems  contiennent  de  la  lithine,  mais  cet 
alcali,  déterminé  dans  les  sources  Augmtaquelle  et  Victo- 
riaquelle  ne  s'y  rencontre  qu'à  la  faible  dose  d'environ 
un  demi-millig*ramme  et  un  millig*ramme  et  demi  par 
litre.  Les  autres  sources  n'en  fournissent  que  des  traces. 
Les  différentes  sources  des  eaux  de  Vais  varient  entre 
15  et  20  milligrammes,  celles  de  Vichy  entre  18  et  22; 
la  Bourboule,  18  ;  tandis  que  les  deux  sources  de  Royat 
en  contiennent  trente-cinq.  Jusqu'à  cette  heure,  ce  sont 
les  eaux  minérales  où  la  plus  grande  quantité  de  li- 
thine a  été  constatée. 

MM.  Truohot  et  Fredet  concluent  : 

1**  Que  les  eaux  minérales  d'Auverg^ne  rentrant  dans 
la  classe  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  franches,  des 
eaux  aloalines  mixtes    chlorurées   sodiques  ferrugi- 
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neuses  ou  arsenicales,  contiennent  toutes  de  la  lithine 
à  Tétat  de  chlorure  de  lithium  ; 

2""  Que  Teau  minérale  de  Royat  appartenant  à  la 
classe  des  eaux  alcalines  mixtes,  chlorurées,  sodiques, 
ferrug'ineuses,  est  une  de  celles  qui  en  renferment  le 
plus; 

3°  Que  la  présence  de  la  lithine  en  forte  proportion 
dans  celte  source  vient  confirmer  l'opinion  des  divers 
auteurs  sur  son  efficacité  dans  le  traitement  de  Tar- 
thritis;  qu'elle  la  constitue  en  un  médicament  spécifique 
de  cette  diathèse  et  de  ses  diverses  manifestations  arti- 
culaires, viscérales  ou  cutanées  appartenant  spéciale- 
ment à  la  modalité  g-outteuse  ; 

4®  Qu'il  est  permis  de  supposer,  d'après  les  expé- 
riences de  Garrod  et  de  Charcot,  qu'elle  peut  être  d'uce 
très-g»rande  utilité  dans  la  g-ravelle  urique. 

M.  Bfiizin  a  écrit  à  ce  sujet  aux  auteurs  :  «  Je  suis 
heureux  d'apprendre  que  les  eaux  de  Royat,  si  riches 
en  minéralisation,  contiennent  des  sels  de  lithine  eu 
notable  proportion.  Cette  nouvelle  analyse,  plus  com- 
plète que  Tancienne,  ne  peut  qu'étendre  le  champ  des 
afiections  pour  lesquelles  nous  conseillons  à  nos  ma- 
lades de  se  rendre  à  cette  source  thermale.  L'ana- 
lyse chimique  vient  confirmer  ce  que  l'expérience  m'a 
depuis  longtemps  appris,  c'est-à-dire  la  valeur  des  eaux 
de  Royat  dans  toutes  les  affections  arthritiques,  apyré- 
tiques,  qu*elles  soient  rhumatismales  ou  goutteuses,  a 

Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davassb.  P.  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31 
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THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA   MORT    DE   SOCRATE   PAR   LA   CIGUË 
OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 

CHAPITRE   IV. 

Preuves  physiologiques 

FORME   DÉLIRANTE    ET  C0NVUL8IVB. 

«  Chose  remarquable,  écrivait  M .  Gubler,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  propos  de  la  ciguë  (1),  les  fonctions  céré- 
brales demeurent  intactes,  de  même  que  dans  Tempoi- 
sonnement  par  la  nicotine  (?),  et  les  observations  mo- 
dernes confirment  le  récit  de  Platon  qui  nous  montre 
son  maître  assistant  à  sa  propre  fin  avec  la  plénitude 
de  ses  facultés  intellectuelles.  » 

Gomme  tant  d'autres,  le  professeur  de  thérapeutique 
de  la  faculté  de  Paris  s'est  complètement  trompé  sur 
cette  question.  Les  fonctions  cérébrales  sont  loin  de  de- 
meurer toujours  intactes  dans  l'empoisonnement  cicu- 
taire  :  il  est  des  cas  nombreux  où  l'intoxication  prend 

(l)  Journal  de  Pharmacie^  de  Méhu  et  Jungfleisch,  décembre  1873. 
TOME  XL.  —  JUIN  1875.  26 
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une  forme  délirante  et  même  conv^lsive.  Tous  l^s  eui- 
poisonnés  par  la  ciguë  ne  meurent  pas  comuie  Soerate  : 
il  y  a  plusieurs  formes  d'empoisonnement.  Il  en  est  de 
même  pour  l'aconit,  l'arsenic,  la  belladone...  et  tous 
les  poisons,  hanc  m  Caio..,  i/lam  in  Titio.  C'est  là  la  loi. 
Il  en  existe  une  preuve  péremptoire  pour  la  eig*uë. 
Nicandre  parle  positiveinent  de  i'aclîon  cérébrale  de  ce 
poison:  Dioscoride  mentionne  le  mentis  alienationem, 
^lavoio;  7rapa<popàv,  tandis  que  Galien  donne  le  nom  même 
de  xwveiov  aux  accidents  cérébraux  de  la  cig^uë  :  c'était 
un  nom  traditionnel.  Témoin  encore  les  synonymes 
gérées  de  Dioscoride  df(ppa)v,  xaTe5^o(i.eviov ,  qui  concluent 
directement  au  délire.  Nous  allons  voir  nombre  d'obser- 
vations modernes  ne  pas  confirmer  le  récit  de  Platon, 
et  démontrer  que  1^  cig'uë,  en  dehors  de  la  forme  so- 
cratique, a  d'autres  processus  pour  mener  de  vie  à  tré- 
pas. Voici  une  série  d'observations  qui  le  prouvent; 
voir  en  outre  les  Obs.  vi  et  vn  précédemment  citées. 

Obs.  XVII. —  Hier.  Tragus,  L.  1,  c.  159,  Hittona  slirpium^  se 
vidisse  rcfert  mulierem  quamdam  honestam,  quœ  cum  inier  pas- 
tinaoas  radice  eieutcB  forte  foptuBa  vesceretur,  ebriam  quasi  et  lA- 
sanam  redditam  fdisse  ut  In  altum  scandera  et  subvolare  oonara- 
tur,  cui  baustu  aceti  subvQatqm  est  ut  ad  mentem  re^iret  {Friam 
de  viriute  venenorum  medica). 

Obs.  XVIU.  —  Un  paysan  cueillit  des  raciatia  de  ovguS  en  guiee 
de  panais,  et  en  mangea  avec  sa  femme;  après  ils  furent  se  cou- 
cher. Réveillés  au  milieu  de  la  nuit,  ils  avaient  perdu  complète- 
ment la  raison  ;  ils  couraient  par  la  maison  au  milieu  des  ténèbres, 
tout  en  fureur,  se  frappant  la  tête,  la  figure  et  les  yeux  contre  les 
murs;  le  matin,  les  voisins  arrivèrent  et  les  trouvèrent  dans  k 
plus  piteux  état,  couverts  de  oontufiion^  et  d'eccbymo«cB.  Je  %\m 
appelé  aussitôt  et  je  constate,  après  avoir  interrogé  les  domes- 
tiques, qu'ils  ont  mangé  réellement  de  la  ciguô,  m'étant  rendu  bur      ^ 
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les  lieux  mêmes  où  elle  avait  été  arrachée;  puis  je  reviens  à  mes 
malades,  auxquels,  grâce  h  Dieu,  je  rendis  la  sany.  J'ai  soigné 
aussi  un  moine  franciscain  qui  fut  pris,  pendant  plusieurs  mois, 
tantôt  de  démence,  tantôt  de  fureur,  après  s'être  emppisonné 
avec  de  la  ciguë.  (Analysé  de  Mathiole.) 

Obs.  XIX. —  Novi  ego  duos  ex  insigni  familia  religiosos,  quibus 
coquus  famelicis  primo  loco  ferculum  ex  radicibus  petroselini,  ut 
credebatur,  incoctis  apposuisset  (erant  autem  cicutœ,  quœ  ita  sunt 
similes  petroselino,  ut  non  nisi  odore  discerni  possînt)  quod  illi 
appetitu  stimulati  cupidissime  adoriuntur.  Vix  autem  in  stoma- 
chum  descenderat  cibus,  cum  virulentia  vires  explicat,  siquidem 
caput  utriusque  tam  horrendis  fuliginum  exhalationibus  opplevit, 
ut  uterque  mente  captus  insignis  et  exoticœ  insaniœ  signa  daret, 
primus  in  vicinum  lacum  se  praecipîtans  in  anserem  mutatum  esse 
asserebat,  alter  disruptis  vestibus  se  anatem  profltebatur,  nec 
iûternum  iucendium  extingui  posse;  nisi  in  amne  contendebat. 
Medicorum  tam  cathartioa  quam  bezoordica  adhibentium  ope  qui- 
dem  in  vita  servati  sunt,  triennio  tamen,  quod  ipsis  vivendum 
restabat,  tremoribus  et  livoribus  continuo  vexabantur.  (Athan.  Kir- 
cher,  Scrutinium  pestis  Rom,^  §  2,  G.  2.) 

lies  trois  observations  qui  précèdent  tombent  sous  le 
coup  de  critiques  qui  ont  été  adressées  à  plusieurs  faits 
d'empoisonnement  cioutaire  mentionnés  dans  de  vieux 
auteurs.  Ces  critiques  se  trouvent  formulées  dans  un 
article  récent  du  dictionnaire;  citons  le  passag'e  :  — 
a  Dans  le  nombre  considérable  de  faits  rapportés  par 
les  auteurs  avec  un  luxe  de  détails  qui  font  de  plusieurs 
de  ces  observations  de  véritables  petits  romans,  nous 
trouvons  peu  de  choses  à  mentionner.  Des  troubles  de 
la  raison  ont  été  observés,  des  accès  de  délire  furieux; 
des  gens  qui  se  poursuivent  en  s'injurianl;  d'autres  qui 
«e  jettent  dans  une  mare  sous  Tempire  d'une  halluci- 
nation;  des   hommes  qui  ont  perdu    toute  puissance 
génésique,    des   femmes  qui  ont    vu,  à  tout  jamais, 
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se  tarir  leur  lait;  puis,  pour  appuyer  tout  cela,  Topi- 
nion  de  Dioscoride  et  d' frétée,  et  Tautorité  de  saint  Jé- 
rôme qu'on  ne  s'attendait  g-uère  à  trouver  en  pareille 
matière;  les  trois  quarts  du  long*  chapitre  consacré  par 
Pereira  et  Stillé  à  la  cigpuë  sont  consacrés  au  récit  de  ces 
observations,  de  ces  fables  que  nous  passerons  entièrement 
sous  silence.  »  (Ollivier  et  Bergeron,  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine.  Ed.  Jaccoud.) 

Il  sera  démontré  que  la  cig'uë  peut  déterminer  des  ac- 
cès de  délire  furieux,  des  hallucinations  non-seulement 
de  la  vue,  mais  de  Tintellig^ence,  que  des  hommes  peu- 
vent perdre  avec  elle  leur  puissance  g^énésique  et  les 
femmes  voir  tarir  leur  lait.  —  L'autorité  de  Scunt  Jé- 
rôme sera  aussi  établie,  aussi  bien  que  la  nécessité  de 
son  intervention.  J'ai  déjà  cité  TertuUien  et  Saint  Jean 
Ghrysostôme  ;  j'en  citerai  encore  d'autres  dans  les  mêmes 
rang-s.  S'il  est  de  mode  dans  quelques  articles  fort  mé- 
diocres de  dictionnaire  de  se  moquer  des  Saints  Pères, 
ce  n'est  pas  moi  qui  ferais  chorus.  Faudra-t-il  en  outre 
apprendre  à  ces  messieurs  qui  font  fi  de  l'opinion  de 
Dioscoride,  que  tout  est  vrai  dans  la  physiolog*ie  qu'il  a 
donnée  de  la  ciguë,  que  les  symptômes  notés  par  lui  se 
trouvent  confirmés  sur  toute  la  lig^ne  par  la  tradition 
jusqu'à  nos  jours?  Malheureusement,  c'est  ainsi  qu'on 
écrit  dans  les  dictionnaires  et  ailleurs  sur  les  questions 
de  pharmacodynamie. 

Harley  rappelle  les  observations  de  Mathiole  et  de 
Kircher  :  il  les  traite  aussi  de  pures  fables  et  prétend 
qu'elles  n'ont  servi  qu'à  obscurcir  et  à  retarder  la  con* 
naissance  de  la  véritable  action  physiolog'ique  de  la 
cig'uë,  telle  que  nous  la  possédons  aujourd'hui. 

Déjà  Stillé,  en  1860,  rejetait  les  deux  observations  pré- 
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cédentes  et  aussi  celle  de  Ray  qui  sera  citée  plus  tard. 
Le  médecin  américain  se  fondant  sur  Tabsence  de  dé- 
lire constatée  soi-disant  dans  les  observations  modernes, 
veut  qu'il  y  ait  eu  erreur  quant  à  la  cig^uë,  comme 
dans  les  cas  précités  (1).  Combien  toutes  ces  assertions 
sont  démenties  par  les  faits  mêmes  les  plus  récents, 
qui  viennent  amplement  confirmer  les  observations 
plus  anciennes?  De  là,  la  nécessité  de  collecter  avec 
soin  tous  les  faits  connus,  et  de  ne  statuer  qu'après  leur 
analyse  exacte.  Slillé,  Harley  et  Gubler  ne  se  sont  pas 
mis  en  quête  de  tous  ces  faits  :  raison  de  plus  pour  les 
produire. 

Wepffer  cite  une  observation  de  plusieurs  personnes 
empoisonnées  par  la  racine  -de  cig^uë  terrestre^  prise 
pour  la  racine  de  panais.  Ces  racines  furent  maugrées 
cuites.  Ce  fait  est  emprunté  à  Henri  Smet  [Miscellanae , 
liv.  10). 

Obs.  XX.  —  De  hoc  edulio  coraecierunt  très  mulieres,  vir  unus. 
duo  adolescentes  lotidemque  puellcB.  Omnes  delirarunt  :  quo  qui 
plus  de  illis  ederat,eodiutius  et  vehementius,  quo  parcius  assum- 
pserat,  eo  moderatius  delirabat.  Ipsa  nobilis  matrona  quœ  histo- 
riam  ad  D.  Smeiium  perscripserat,  oppressionem  et  angustiam  sibi 
oix)rtam  sensit,  adeo  ut  intra  24  horarum  intervallum,  aut  nihil, 
aut  perparum  sui  compos  fuerit,  nec  quid  agere,  sciverit  :  fuitsiti- 
culosa  admodum  et  in  ventriculo  gulaque  fervorem  immodicum 
percepit.  Post  24  horas  elapsas  nihilominus  mens  per  quatuor  dies 
errabat  nobiJi  malronœ  :  omne  avicularum  et  caniculorum  genus 
sibi  observari  videbatur;  quoscumque  circum  circa  videbat  homi- 

({)  Stillé,  Therapeutics  and  materia  medica.  Philadelpbia,  1860.  L'auteur 
rejette  aussi  une  observation  d'empoisonnement  de  plusieurs  enfants,  dont 
il  fail  honneur  à  Bergius,  d'après  Sigmoud's  Lectures,  L'analyse  des 
symptômes  me  prouve  que  Bergius  n'a  fait  que  relater  une  observation 
de  Wepler,  qui  a  servi  à  ce  dernier  de  point  de  départ  pour  son  traité 
âur  la  cignë  vireuse  :  I)  ne  s'agit  point  ici  de  conium  maculatum. 
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nés,  omnes  vel  mortui  vel  eBgroti  appafebant,  quorum  siûgulis 
opitulari  et  medicari  allaborabat.  Gœteri  délirantes  alii  imaginaban" 
/ur  se  videre  lacertas  aut  serpentes;  alii  arreplabant  in  ignôm;alii 
saltabant  et  per  dumos  sepesque  vagabantur.  (Wepfer,  p.  27.) 

On  lit  dans  les  Ephemerides  nalurm  curiosorum,  quatre 
observations  d*empoisonnement  cicutaire.  Une  femme 
mange  de  la  cig'uë  avec  ses  filles  et  ses  domestiques  :  ils 
furent  pris  de  vertige,  d'ivresse,  de  délire  et  de  hoquet 
(ann.  1681). — Mùller,  dans  une  autre  famille  empoi- 
sonnée, note  la  perto  d'appétit,  la  brûlure  du  g*osier, 
Tanxiété,  la  dyspnée  et  le  délire  (ann.  1722),  Limprecht 
a  constaté  chez  plusieurs  sujets  tantôt  le  délire  et  la  fu- 
reur, tantôt  Toppression,  chez  d'autres  de  violentes  co- 
liques,  et  dans  un  cas  un  profond  sommeil.  Une  vieille 
femme  à  laquelle  on  n'avait  pas  administré  de  vomitif, 
g'arda  trois  mois  durant  des  coliques  et  des  niouvements 
convulsifs  dans  les  membres  (ann.  1727).  Hee  décrit  Tao. 
cidenl  d'une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  avait  mangue 
(le  la  racine  :  ang^oisse,  cardialgie,  délire,  tremblement, 
cyanose  et  sueurs  froides.  Elle  gpuérit  par  un  vomisse- 
ment abondant  (id.,  vol.  X). 

Wolf  a  donné  Thistoire  d'une  famille  entière  empoi- 
sonnée par  la  racine  de  cig'uë.  Tous,  à  l'exception  de  la 
servante,  furent  bientôt  pris  de  céphalalg^ie  :  ils  va- 
cillaient, parlaient  i-nconsidérément  et  couraient  de  tous 
côtés  comme  des  fous.  A  la  suite  d'une  potion  vinaig^rée, 
ils  tombèrent  dans  un  profond  sommeil  et  se  réveillèrent 
g^uéris.  Le  troisième  jour,  Tétat  de  la  servante  s'ag*g*rava; 
elle  mourut  le  leudemain  dans  leç  convulsions.  {Ùb$. 
med.  chiritrgica.  Quediimburg»,  1704.) 

Obs.  XXI. —  Deux  soldats  allemands  cueillirent,  le  6  mai  1874, 

une  quantité  d'herbes  pour  eux  et  deux  autres  camarades.  Ils  les 
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mangèrent  cuites  avec  du  lard.  C'était  de  la  cigué.  Peu  de  temps 
après,  ils  furent  tous  pris  d'un  violent  vertige,  et  tombèrent  bien- 
tôt dans  un  état  comateux.  Deux  d'entre  eux  eurent  des  convulsions 
et  moururent  dans  Tespace  de  trois  heures.  Un  médecin  fit  prendre 
aux  deux  autres  de  Thuile  en  grande  quantité;  ils  rendirent  leur 
nourriture  et  furent  sauvés.  Les  effets  observés  dans  cet  empoison- 
nement ressemblaient  à  ceux  que  Ton  constate  dans  Tempoisonne- 
ment  dûà  une  forte  dose  d'opium.  (D' Watson,  Philos,  transactions^ 
vol.  XLIII.) 

Andry  a  vu  survenir  par  l'usage  de  la  ciguë,  le  dé- 
lire, le  vertige,  convulsions,  tremblements,  paralysies, 
et  jusqu'à  la  suppression  des  menstrues  (4). 

L'observation  suivante  est  importanle  :  elle  a  été 
donnée  par  Ehrhdrldans  sa  dissertation  inaugurde  sur 
la  ciguë.  Son  frère  avait  été  empoisonné  par  cette 
plante  :  c'est  probablement  ce  fait  qui  l'avait  déterminé 
à  choisir  ce  sujet  de  thèse.  Il  donne  une  excellente 
figure  dnconium  maculatum  sur  une  planche  gravée  sur 
cuivre.  Ici  nous  sommes  donc  surs  que  c  est  bien  cette 
plante  qui  a  déterminé  l'empoisonnement. 

Obs.  XXn.—  Imo  îpse  occasionem  habui  terrilus  observandi  ef- 
fectas  a  cicuta  oomesta,  cum  meus  frater  forte  ova,  in  quae  petro- 
Bellnl  vice  errore  ancill©  folia  cicuta,  vere  incipiente,  recepta  fuis- 
sent, comedisset.  Valde  post  paucum  tempus  tituhavit,  caligavit, 
deiiria  varia  passus  est,  mox  lacrimatus  est,  ,mox  risit,  vomuit 
sponle,  tamen  intumuit,  et  ita  ut  de  vita  ventrisque  ruptura  peri- 
clitaretur,  nec  urinam  mittere  valeret,  nec  verba  proferre,  nec  sese 
erigere,  jacens  et  lemulentus  erat,  usque  dum  illi  largius  oleum 
amygdalinum  dulce  et  lac  vaccinum  propinaretur  ingurgitaretur, 
Uûde  sensim  sensimque  symptomata  et  postea  prfficipue  pinguio- 
ribuscarnium  jusculis  datis  debellata,  tandum  remitterent,  pur- 
gantibus  roborantibusque  lenioribus  ad  intérim  exbibitis  ocliduo 

(I)  Andry,  QuêBstiomedica  ancancef  uleeratum  cicutain  eltidut,  Daisburg, 
iî6S. 
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in  totum  restitutus,  sanatusque  fuit.  (Ehrhart,  Dtss.  med.  de cicuia. 
Argentorati,  1763.) 

Obs.  XXIII. —  Une  femme,  affectée  d'un  cancer  à  la  mamelle, 
prit  vingt  grains  de  poudre  de  ciguô  :  au  bout  de  dix  ou  quinze 
minutes,  elle  fut  affectée  de  malaise,  de  tremblement,  d'étourdis- 
sement,  de  délire  et  de  convulsions;  heureusement  pour  elle,  le 
malaise  fut  suivi  d'un  vomissement  qui  lui  fit  rejeter  une  partie  de 
la  poudre  qu'elle  avait  prise  ;  mais  le  vomissement  continua,  pro- 
bablement jusqu'à  ce  qu'elle  eût  rejeté  toute  la  quantité  de  poudre 
contenue  dans  l'estomac;  malgré  cela,  le  délire  et  les  convulsions 
continuèrent  encore  quelques  heures;  ces  symptômes  diminuèrent 
néanmoins  par  degrés,  et  se  terminèrent  par  le  sorpmeil;  elle  se 
réveilla  quelques  heures  après,  absolument  débarrassée  de  tous  les 
symptômes  qu'elle  avait  éprouvés  avant.  (Cullen,  Matière  médi- 
eaie.) 

Obs.  XXIV.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  est  pris  tout  à  coup 
dans  une  après-midi  d'hiver  de  chaleur  violente,  de  vertige  et  d'une 
douleur  s'étendant  à  toute  la  tête.  Le  vertige  augmente  tellement 
qu'au  bout  de  quelques  heures  il  ne  peut  plus  rester  debout;  par 
moment  il  survient  des  sueurs  froides  en  quelques  parties  du  corps, 
une  pression  violente  à  l'estomac  avec  envie  de  vomir,  et  qui  des- 
cendit peu  à  peu  à  gauche  du  bas-ventre.  Vers  dix  heures  il  com- 
mença à  délirer,  eut  plusieurs  lipothymies  et  à  chaque  fois  cinq 
minutes  de  perte  de  connaissance.  Vers  minuit  il  fit  venir  le  mé- 
decin. L'intelligence  était  un  peu  revenue,  le  pouls  extraordinaire- 
ment  vite  et  tendu,  la  céphalalgie  violente,  la  langue  chargée  en 
dessus  et  en  dessous  d'un  mucus  sale,  en  outre  elle  était  sèche. 
le  malade  se  plaignait  d'une  soif  violente,  d'une  pression  brûlante 
au  bns-ventre,  tout  son  corps  tremblait  :  impossibilité  de  tenir  la 
tête  droite;  tantôt  il  suait,  tantôt  il  ne  suait  pas. 

Il  fut  constaté  qu'il  avait  mangé  des  racines  de  ciguô  au  lieu  de 
panais.  Guérison  au  bout  de  quelques  jours.  \MaterxcUien  fur  die 
S/aalsgerichtwissenschaft^  von  Schlegel,  1801.) 

Obs.  XXV.  —  Un  homme  atteint  d'un  vaste  ulcère  cancéreux 
fut  mis  à  l'extrait  de  ciguë.  On  fut  obligé  de  le  suspendre  à  cause 
d'un  léger  délire  et  de  quelques  syncopes  qui  survinrent.  Plus  tard, 
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la  dose  fut  diminuée  et  très-bien  supportée.  (Choquet,  Journal  de 
Leroux,  1813.) 

Obs.  XXVI.  —  Étant  en  garnison  à  Torquemada,  en  Espagne, 
je  fus  appelé,  à  7  heures  du  soir,  le  2  mars  1812,  pour  aller  voir 
un  grenadier  qu'on  disait  mourdnt.  Je  trouvai  le  malade  profondé- 
rnect  assoupi,  sans  connaissance,  respirant  avec  une  difficulté  ex- 
trême et  couché  par  terre  sur  un  peu  de  paille,  dans  une  petite 
chambre  étroite,  basse,  bien  fermée  et  remplie  de  monde  et  de 
fumée.  Son  pouls  était  petit,  dur  et  ralenti  jusqu'à  trente  batte- 
ments par  minute  ;  les  extrémités  étaient  froides,  la  face  bleuâtre, 
regorgeant  de  sang  comme  celle  d'un  homme  étranglé.  Le  malade 
fut  placé  à  l'air  frais.  On  m'apprit  qu'il  avait  mangé,  avec  plusieurs 
de  ses  camarades,  une  soupe  dans  laquelle  on  avait  mis  de  la  ciguë, 
et,  depuis  le  souper,  tous  étaient  ivres  et  sentaient  des  maux  de 
tète  et  de  gorge  ;  que  ce  grenadier,  qui  pour  l'ordinaire  avait  bon 
appétit,  en  avait  mangé  une  plus  grande  quantité  que  les  autres, 
et  qu'immédiatement  après  avoir  soupe,  il  s'était  déshabillé,  couché 
et  endormi  pendant  que  les  autres  restaient  encore  à  table  pour 
causer  ensemble;  qu'une  heure  et  demie  après,  lorsqu'eux  mêmes 
avaient  commencé  à  se  trouver  indisposés,  ils  avaient  remarqué 
que  celui-ci  gémissait  ec  respirait  péniblement,  ce  qui  les  avait 
décidés  à  me  faire  appeler.  (J'hésitai  un  moment  si  je  devais  com- 
mencer par  lui  faire  avaler,  eu  grande  quantité,  du  vinaigre  chaud 
pour  neutraliser,  par  cet  antidote,  les  effets  du  narcotique,  ou  par 
lui  ouvrir  la  veine  jugulaire  pour  remédier  promptement  à  la  con- 
gestion manifeste  du  sang  vers  la  tête,  ou  enfin  par  évacuer  le  poi- 
son par  la  voie  la  plus  courte;  cependant  je  me  décidai  pour  l'ad- 
ministration d'un  vomitif.)  Je  lui  fis  avaler  60  centigrammes  de 
tartre  émétique  dissous  dans  Peau  chaude,  et  je  lui  fis  respirer  du 
vinaigre.  On  appliqua  sur  la  tête  des  fomentations  froides,  et  on 
fit  des  frictions  sèches  et  chaudes  sur  les  extrémités  pour  y  rappeler 
la  circulation  et  diminuer  la  congestion  cérébrale.  Une  demi-heure 
après  avoir  pris  Témétique,  le  malade  somraença  à  faire  de  vains 
efforts  pour  vomir,  et  bientôt  son  état,  qui  avait  donné  quelque 
espérance,  s'empira  visiblement;  néanmoins  il  parlait  encore  et  se 
plaignait  d'avoir  très-froid.  Mais  bientôt  il  perdit  de  nouveau 
l'usage  de  la  parole  et  la  connaissance,  et  ne  manifesta  plus  que 
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pat  des  palpitations  continuelles  de  la  poitrine  el  de  la  fégicm  épi- 
gastrique  Textrême  angoisse  dont  il  était  tourmenté.  Alor^.  sans 
attendre  plus  longtemps  Teffet  du  vomitif,  j'ordonnai  de  lui  faire 
avaler  du  vinaigre  chaud,  et  de  le  frotter  sans  cesse  en  attendant 
que  j'eusse  été  chercher  une  lancette  pour  lui  ouvrir  la  veine  jugu- 
laire. Mais  j'arrivai  trop  tard,  car  le  malade  avait  cessé  de  vivre 
peu  de  moments  avant  mon  retour,  trois  heures  après  le  souper 
fatal. 

Ouverture  du  cadavre.  L'estomac  était  ft  moitié  rempli  d'une 
bouillie  crue;  il  y  avait  autour  du  pylore  quelque»  pointé  rotigeé; 
le  foie  était  très-volumineux  ;  il  n'y  avait  aucune  altér&tiofi  ûtÊLûn 
les  intestins;  la  veine  cave  et  le  cœur  étaient  vids6  àê  sang  ;  la  ca- 
vité pectorale  était  étroite;  le  lobe  gauche  des  poumons  était  sain, 
mais  le  lobe  droit  était  entièrement  détruit  par  une  suppuration 
précédente  (cel  homme,  &gé  de  35  ans,  était  robuste  ;  il  éprouvait, 
de  temps  en  temps^  une  toux  sèche  et  sa  respiration  était  pénible). 
A  l'ouverture  du  crâne,  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de 
sang  pour  remplir  deux  fols  un  pot  de  chambre  ordinaire  ;  lefe  vais- 
seaux du  cerveau  étaient  extrêmement  gorgés  de  sang.  (Hftaf,  JàM^ 
nal  de  médecine^  de  Leroux,  t.  XXIII ,  1813.) 

Ofes.  XXVII.  —  Un  étudiant  en  médecine  de  CaStleton  faisait 
sur  lui-tnême  des  expériences  avec  dés  substances  narcotiques  ;  il 
^vait  pris,  entre  autres ,  Jusqu'à  2  grammes  d'extrait  de  ôiguê 
sans  avoir  éprouvé  autre  chose  que  de  la  diplopie  et  des  Côntrac* 
tions  musculaires.  Il  mâcha  13  grammes  de  racine  de  ciguô,  puis 
les  avala.  Une  heure  et  demie  après,  là  tète  fut  prise,  ôomme  égS' 
rée  ;  les  yeux  devinrent  très-sensibles  à  la  lumière  ;  puis  il  survint 
du  délire,  pendant  lequel  il  se  mit  d'abord  h  se  promener.  Deux 
heures  après  la  prise  du  poison,  il  tlit  pris  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie  qui  dura  quatre  à  cinq  minutes,  avec  contraction  de  tous  les 
muscles.  Avant  les  convulsions,  le  pouls  était  à  52,  de  force  ordi- 
naire; après  il  était  faible  et  fréquent,  puis  vint  un  vomissement 
Spontané,  après  lequel  on  lui  administra  soixante-dix  gouttes  de  lau- 
danum et  10  grammes  de  carbonate  d'ammoniaque  dans  une  once 
d'alcool.  Une  seconde  attaqué  eut  lieu  encgre  plus  forte,  qui  Ib 
laissa  comme  mort.  On  lui  administra  le  môme  remède  avec  addi- 
tion de  capsicum  à  de  courts  intervalles.  Cinq  heures  après  l'em- 
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poisoflnement,  il  était  revenu  à  lîii-môfinè,  mai*  il  ne  pouvait  i^è^ 
mner  les  membres  ;  il  avait  des  envies  de  vomir  toutes  les  fois  (^u^il 
voulait  essayer  de  se  lever*  Les  accidents  diiûinuèrertt  feous  Tin- 
fluence  des  remèdes.  Au  bout  de  seiee  heures,  il  y  eut  trois  ou 
quatre  vomissemeniSi  mais  quatre  heures  de  sommeil  amenèrent 
le  rétablissement  complet* 

L*auteup  de  cette  observation  ajoute  qu'un  nnédecin 
étranger  a  combattu  avantageusement  avec  de  la  ciguë, 
Tépilepsie,  la  chorée  et  Ja  manie  [Boiton  Journal^  vol.  X. 
—  SchmidfsJahrbucher,  t.  IV,  1834).  * 

Obs.  XVIII .  -**  Deux  etifants  de  6  à  7  ans,  par  uù  beau  jour  d6 
printemps^  trouvent  dans  un  jardin  une  raôine  qui  leur  était  incon» 
nue.  Après  s*en  être  amusés  pendant  quelque  temps  avec  d'autred 
camarades,  ils  en  mangent  par  gloutonnerioi  Au  bout  d'une  petit# 
heure,  au  dire  des  parents  et  comme  j'ai  pu  moi-même  le  oon* 
stater  plus  tard,  les  deux  enfants  sont  pris  de  convulsions  violentes 
avec  agitation  continuelle  et  délire  furieuxi  Leur  regard,  habituel- 
lement douxj  était  devenu  sauvage  et  perçant.  Une  anxiété  extraor- 
dinaire lee  &isait  changer  incessamment  de  place;  incapables  de  se 
t^nir  debout,  ils  se  roulaient  h  terre  en  poussant  de  grands  eris*  Des 
envies  et  des  efforts  de  vomir  augmentaient  leur  angoisse.  Plusieurs 
heures  se  passèrent  avant  que  je  fusse  instruit  de  cet  accident.  Les 
syrtiptômés  subits  et  identiques  qui  étaient  survenus  cbez  les  flèux 
enfants  mo  portèrent  à  penser  qu'iJa  avaient  avalé  quelque  sub- 
stance narcotico-âcre.  Je  leur  fis  prendre  immédiatement  une  in- 
fusion d'ipéca,  en  pratiquant  de  suite  une  petite  saignée;  en  même 
temps,  compresses  d'eau  froide  sur  la  tête.  Les  petits  malades  ren- 
dirent une  gr*ande  quantité  de  liquide  et  de  mucosités  avec  plu- 
sieurs morceau5c  de  racine.  Bientôt  les  convulsions  cesfeèretit.  Tou^ 
tefoiî*,  la  stupeur  et  le  délire  qui  continua  à  se  produire  par  inter-» 
valles  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  quelques  jours^  en  môme  temps 
qu'une  sensation  douloureuse  à  l'estomac.  Les  recherches  que  je 
fis  mo  démontrèrent  que  les  enfants  avaient  mangé  de  la  racine  de 
cîgu5;  ils  ne  devaient  pas  en  avoir  mangé  une  grande  quantité,  at- 
tendu qu'elle  n'a  pas  Un  goût  agréable.  (Ignaz  Sturk,  Beitriige  zur 
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ges.  Natur  und  Heilwis,  Prague  1840,  reproduit  dans  PragerMonat- 
schrifi,  1853.) 

Obs.  XXIX.  —  Une  femme  atteinte  d'un  cancer  au  sein  prit, 
pour  calmer  ses  douleurs,  un  seizième  de  grain  de  conicine  trois 
fois  par  jour.  Dès  la  troisième  dose,  contorsion  spasmodique  du 
cou,  convulsion  de  la  face  avec  efBlement  de  la  bouche,  perte  de 
connaissance  comme  dans  la  lipothymie.  On  supprime  le  remède 
pour  le  reprendre  huit  jours  après  :  mêmes  accidents  spasmodiques. 
Au  bout  d'un  an,  troisième  expérience  avec  les  mêmes  résultats. 
(Albers,  Deutsche  Klinik,  1853.) 

Obs.  XXX.  —  Deux  enfants  de  7  à  8  ans  avaient  mangé  des  ra- 
cines de  conium  maculatum;  ils  eurent  un  délire  violent  interrompu 
de  temps  à  autre  par  des  cris  plaintifs;  les  pupilles  étaient  forte- 
ment dilatées  et  la  vue  diminuée  ;  on  constata  des  hallucinations  de 
la  vue,  des  convulsions  fréquentes  des  muscles  de  la  face,  donnant 
à  celle-ci  une  expression  terrible  ;  d'autres  muscles  étaient  aussi 
contractés,  surtout  les  extenîçeurs  de  la  colonne  vertébrale  et  les 
fléchisseurs  des  extrémités;  des  mouvements  particuliers  se  pas- 
saient dans  les  muscles  du  pouce  et  de  l'index;  les  malades  sem- 
blaûmt  chercher  à  nouer  ces  deux  doigts;  la  langue  était  rouge,  le 
ventre  mou  et  les  urines  abondantes.  Après  des  vomissements  et 
quelques  selles,  la  santé  revint  le  lendemain.  (Bianchi,  Gaz.  Lomb. 
1857.) 

Quelques  années  avant  que  M.  Gubler  affirmât  Tinté- 
gvilé  des  fonctions  cérébrales  dans  Tintoxication  ciou- 
taire,  il  se  passait  sous  ses  yeux  mêmes,  dans  un  hô- 
pital de  Paris,  un  fait  d'empoisonnement  multiple  par 
la  ciguë  qui  démontre  tout  le  contraire.  On  en  trouve 
l'histoire  dans  une  thèse  de  1868.  Sans  parler  des  faits 
plus  ou  moins  anciens  et  des  preuves  traditionnelles, 
cette  observation  toute  récente  aurait  dû  ouvrir  les  yeux 
à  M.  le  professeur  Gubler  sur  cette  question. 

—  L'année  dernière,  dit  M.  Roussel,  à  Thôpilal 
Sainte-Eug'énie,  la  provision  d'extrait  de  ciguë  se  trou- 
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vant  épuisée,  on  en  fît  venir  de  nouveau  et  on  Taclnû- 
nislra  à  la  même  dose,  à  des  malades  qnî  depuis  quel- 
que temps  étaient  soumis  à  Tusage  de  ce  médicament. 
Aussitôt  les  malades  éprouvèrent  des  phénomènes  par- 
ticuliers dont  on  rechercha  vainement  la  cause  pen- 
dant plusieurs  jaurs.  M.  Labadie-La^rave,  interne 
dans  le  service  de  M.  Triboulet,  recueillit  ces  faits  avec 
soin.  Il  a  bien  voulu  nous  en  faire  part.  (Suivent  qua- 
tre observations  dont  voici  la  plus  importante.) 

Obs.  XXXI. —  Mademoiselle  T,..,  âgée  de  44  ans.  Constitution 
scrofuleuse.  Atteinte  d'engorgement  et  d'abcès  des  ganglions 
cervicaux.  Depuis  quelque  temps,  prend  tous  les  matins  i  gramme 
d'extrait  de  grande  ciguë  en  pilules. 

Dimanche.  Au  moment  de  la  messe,  a  été  brusquement  prise 
d'accidents  nerveux.  Après  un  peu  d'hébétude,  on  a  observé  de  la 
carpbologie,  de  la  dilatation  énorme  des  pupilles,  et  bientôt  après 
un  délire  d'action  très-marqué.  La  malade  se  levait,  courait  comme 
une  égarée^  et  on  avait  grand'peine  à  la  faire  rester  au  lit.  Pouls 
intermittent,  accéléré. 

Lundi.  L'inégalité  du  pouls  et  la  dilatation  de  la  pupille  persis- 
tent  seules  jusqu'au  soir. 

Nous  avons  reçu,  continue  M.  Roussel,  de  M.  La- 
badie-Lagrave  cinq  autres  observations  que  nous  ne 
reproduisons  pas;  voici,  en  résumé,  ce  qui  ressort  de 
ces  faits  :  —  sur  huit  des  neuf  malades,  il  y  a  eu  car- 
pbologie et  dilatation  de  la  pupille;  une  seule  fois  et 
sur  le  même  sujet,  il  y  a  eu  exception.  Elles  succé- 
daientgénéralement  àun  peu  d'hébétude.  Bientôtaprès, 
on  observait  d'autres  troubles  du  côté  du  système  ner- 
veux, tels  qu'une  ag*itation  marquée,  du  délire  quel- 
quefois; les  malades  éprouvaient  de  la  surexcitation, 
et  quelques-unes  qui  ne  présentaient  pas  des  troubles 
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de  rintellig^ence  offraient  une  paralysie  des  muscles  de 
la  langue  qui  les  empêchait  de  répondre  aux  questions 
qu'an  leur  adressait.  Nous  trouvons  peu  d'observations 
où  l'état  du  pouls  soit  changé,  mais  toutes  les  fois  qu'il 
est  survenu  des  troubles  du  côté  de  la  circulation,  on  a 
pu  constater  de  l'intermittence  et  de  l'accélération. 
Enfin,  notons  quelques  vomissements  et  de  la  diarrhée; 
mais  les  phénomènes  étant  rares  ont  une  importance 
moindre.  Ces  accidents  apparaissaient  le  plus  souvent 
une  heure  ou  deux  après  l'administration  du  médica- 
ment; cependant  quelquefois  ils  se  manifestaient  brus- 
quement presque  aussitôt  ;  leur  durée  était  de  douze 
heures  en  général,  et  ils  se  terminaient  heureusement. 
(Koussel.  De  la  grande  ciguë  et  de  quelques-une^  de  ses 
préparations.  Thèse  de  Paris,  1868.) 

Obs,  XXXII • — Madame  B...,âgé  de  28  ans,  dans  le  sixième 
mois  d'une  grossesse,  vint  au  dispensaire  d'Aberdeen,  se  plaignant 
d'une  toux  sèche  qui  l'incommodait  peu  le  jour,  mais  qui  la  pre- 
nait en  se  couchant  et  Tempêchait  de  dormir.  Je  lui  prescrivis 
18  gouttes  de  succmconiiAQ  la  pharmacopée  anglaise,  à  prendre  au 
lit.  Son  mari,  qui  était  venu  au  dispensaire,  crut  que  je  n'avais 
ordonné  que  13  gouttes,  et  lui  mesura  cette  quantité,  La  malade 
prit  cette  dose  avant  le  thé,  vers  7  heures  du  soir.  Elle  ne  sentit 
rien  d'extraordinaire  et  se  coqcba  vepg  10  heures.  A  minuit,  elle 
se  réveilla  mal  à  l'aise,  avec  un  fort  mal  de  tète.  Elle  essaya  de  par- 
ler à  son  mari,  mais  elle  sentait  qu'il  lui  était  impossible  d'articu- 
ler exactement.  Celui-ci,  croyant  que  sa  femme  parlait  à  moitié 
endormie,  lui  dit  de  parler  distinctement.  Elle  répondit  qu'elle  ne 
parlait  pas  endormie,  qu'elle  avait  toute  sa  connaissance,  et  qu'elle 
était  parfaitement  éveillée.  Elle  sentait  comme  si  sa  langue  était 
attachée  au  fond  de  la  bouche  et  qu'elle  ne  pouvait  la  remuer.  En 
même  temps,  elle  sentait  aussi  qu'elle  ne  pouvait  ouvrir  les  mâ- 
choires, trismus  qui  l'effrayait  beaucoup.  Elle  avait  de  la  difiicullé 
à  décrire  son  mai  de  tète  :  il  consistait  dans  une  sensation  de  pres- 
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sjoDel   <ile  strrement  au  sommet  du  crâne.  11  y  avait  aussi  une  forte 
(iouJÉJur*   au  front  au-dessus  des  yeux,  et  de  ses  yeux  coulait  une 
grando   ^ttbondance  de  larmes  avec  une  sensation  de  brûlure,  comme 
si  on  "y    iivait  jeté  de  Teau  salée.  Sa  vue  n'était  pas  affectée  :  elle 
voyait     les  objets  fort  distinctement.  Bientôt  Ja  douleur  passa  du 
sommet  de  la  tête  aux  côtés  des  mâchoires,  et  de  là  au-dessous  du 
8einge.vichç,  avec  un  caractère  aigu  et' poignant  et  un  sentiment 
d'élrang-lçnient  et  de  difliculté  de  respirer.  Il  lui  semblait  que 
quelc|3ao   chuçe  venait  sur  sa  poitrine  l'étrangler.  La  respiration 
éWll  s?i  cJifUcile  et  tellement  sifflante,  qu'on  entendait  les  inspira- 
tions en  dehors  de  la  porte.  La  ligure  était  si  rouge  et  si  animée, 
qu'vxne  de  ses  voisines,  qu'on  avait  appelée,  crut  qu'elle  avait  un 
^^^^ipfele.  Puis  il  était  survenu  un  engourdissement  des  extrémi* 
w  Vuférieures  avec  impossibilité  complète  de  les  remuer.  Les 
^Vrémités  supérieures  se  prirent  ensuite  de  la  môme  manière. 
A^vec  cet  engourdissement  il  y  avait  une  sensation  de  roideur  dans 
les  membres,  toute  différente  de  la  sensation  de  ne  pouvoir  les  re- 
muer. Puis  cet  engourdissement  s'étendit  à  tout  le  corps,  §ansôtre 
aoeompagné  de  refroidissement  à  la  surface.  La  sensibilité  de  la 
peau  était  noiiflale.  Son  mari  lui  fit  prendre  une  tasse  de  thé,  ce 
qui  la  fit  vomir.  A  ce  moment,  elle  avait  toute  sa  connaissance,  et 
voyait  tout  ce  qui  se  faisait  autpur  d'elle* 

On  lui  proposa  de  m'eflivoyçr  chercher,  maie  elle  refusa,  ne  vou- 
lant pas  me  déranger  pendant  la,  nuit.  Tous  lep  symptômes  di»^ 
parurent  en  partie  pendant  un  temps,  puis  revinrent  vers  Isa 
4  heures  du  matin.  Dans  cet  espace  de  temps,  elle  voyait  des  ol> 
jota  imaginaires  dans  là  chambre,  comme  son  frère  et  son  enfant, 
déjà  morts.  Elle  savait  parfaitement  que  c'était  une  illusion,  et  fai- 
sait tous  ses  efforts  pour  la  chasser  de  son  esprit  ;  mais  nonobstant 
^  efforts  et  la  OQJtiacieîtce  de  cette  illusion,  elle  ne  pouvait  pas 
s'ewpêcher  de  leç  voir,  tout  comme  s'ils  étaient  entrés  parla  porte. 
En  même  temps,  ks  objets  de  la  chambre  lui  paraissaient  conftis 
et  en  mouvement. 

Â  4  heures  du  matin,  elle  se  sentit  prise  de  sommeil,  et  dormit 
tranquillement  jusqu'à  l'heure  habituelle  de  m  réveiller.  En  se 
l^vaat,  elle  rei^^entit  una  douleur  permanente  dans  les  mÀchoires 
et  aussi  ^us  le  sein  gauche,  avec  une  telle  faiblesse  dans  les 
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jambes  qu'elle  tremblait  sous  elle,  comme  si,  disait-elle,  elle  sor 
tait  d'avoir  la  fièvre.  Dans  la  journée,  il  lui  fut  très-difficile  de  se 
promener  dans  l'appartement;  elle  se  remit  au  lit  au  milieu  du 
jour.  La  nuit  suivante,  entre  7  et  8  heures,  elle  sentit  comme  si  les 
accidents  de  la  nuit,  précédente  voulaient  revenir,  mais  ce  ne  fut 
que  passager.  Le  jour  suivant,  elle  vint  au  dispensaire  me  raconter 
ce  qui  lui  était  arrivé.  Il  lui  restait  encore  de  la  sensibilité  dans 
les  mâchoires,  et  ses  jambes  étaient  si  faibles  qu'elle  avait  eu  de  la 
peine  à  monter  au  dispensaire.  La  toux  avait  changé  de  caractère, 
et  était  devenue  grasse.  Cette  môme  femme,  arrivée  au  terme  de 
sa  grossesse,  prit,  pour  calmer  les  douleurs  de  l'accouchement, 
25  gouttes  de  teinture  de  jusquiame  de  la  pharmacopée  anglaise; 
puis  elle  accoucha.  Mais  bientôt  elle  eut  le  regard  fixe,  de  la  diva- 
gation dans  ses  paroles,  et  des  hallucinations  comme  celles  qu'elle 
avaient  eues  avec  le  conium  ;  ce  qui  démontre  chez  cette  femme 
une  disposition  particulière,  une  idiosyncrasie.  (Dyce-Brown, 
Monthly  hom,  Review,  1869.) 

Je  termine  cette  longue  série  de  faits  par  uae  obser- 
vation des  plus  récentes.  J'avais  lu  au  commer cernent 
de  cette  année,  dans  les  journaux,  extrait  d'une  feuille 
politique  de  la  Savoie,  le  récit  d'un  empoisonnement 
par  la  cif^uê.  J'ai  été  assez  heureux  d'obtenir  de  la 
bienveillance  du  docteur  Gomoz,  médecin  à  Rumilly 
(Savoie),  le  narré  complet  de  ce  fait  que  je  m'empresse 
de  publier.  La  note  porte  en  tête  :  Observation  d*empoi' 
sonnement  par  la  ciguë. 

Obs.  XXVIIL—  Dans  la  nuit  du  10  au  11  janvier  1875,  je  fus 
appelé  à  la  campagne  pour  donner  des  soins  à  une  famille  compo- 
sée de  trois  personnes  :  le  mari|  âgé  de  60  ans,  la  femme,  de  54,  et 
le  beau- frère  du  mari,  de  50.  U  était  8  heures  du  soir.  Ces  per- 
sonnes avaient  dîné  à  midi,  et,  depuis  lors,  présentaient  divers 
symptômes  morbides  que  je  vais  énumérer. 

Elles  furent  toutes  trois  prises  de  nausées  et  dans  un  état  de 
malaise  indéfinissable  dès  1  heure  environ.  Ces  symptômes  s'ap- 
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centuèrent  ensuite;  les  malades  devinrent  très-agités:  ils  turent 
pris  d'hallucinations  et  de  délire,  et  sortirent  de  leur  habitation. 
Les  voisins,  effrayés,  crurent  toute  cette  famille  subitement  atteinte 
de  folie.  Ds  s'emparèrent  d'eux,  et  durent  employer  la  force  pour 
les  faire  rentrer  dans  leur  maison,  où  ils  les  gardèrent  à  vue,  plai- 
santant avec  eux  de  leurs  hallucinations  et  de  leurs  propos  plus 
ou  moins  saugrenus.  Les  malades  n'ont  pas  cessé  d'être  gais.  Vers 
3  ou  4  heures,  le  beau-frère  vomit  abondamment,  et  rendit  à  peu 
près  tout  ce  qu'il  avait  mangé  à  dîner.  Depuis  cet  instant,  il  alla 
de  mieux  en  mieux. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  j'appris,  soit  de  la  bouche  des  ma- 
lades, soit  de  leur  entourage,  les  détails  qui  précèdent.  J'appris, 
en  outre,  que  toute  la  famille  avait  mangé  à  midi  un  plat  de  saisi- 
lis.  La  femme  me  raconta  même  qu'en  arrachant  à  son  jardin  ces 
racines  noires,  elle  en  trouva  une  qui  avait  la  forme  des  autres, 
mais  qui  était  blanche.  Elle  en  machilla  l'extrémité,  et,  n'y  trou- 
vaat  aucune  saveur  désagréable,  elle  mit  cette  racine  avec  les 
autres,  et  fit  cuire  le  tout.  Celui  des  trois  qui  en  mangea  le  plus 
fut  le  mari,  et  ce  fut  le  beau-frère  qui  en  mangea  le  moins.  Au 
moment  de  ma  visite,  celui-ci  est  à  peu  près  remis;  mais  le  mari 
et  sa  femme,  qui  n'ont  pas  vomi,  sont  très-agités;  le  pouls  a  de 
llOà  120  pulsations  par  minute;  la  langue  est  sèche  et  rougeâtre; 
délire  intermittent,  toujours  très-gai;  hallucinations.  Le  mari,  qui 
est  un  peu  buveur,  voit  toute  espèce  d'animaux  danser  sur  son  lit; 
il  a  un  peu  de  carphologie;  les  muscles  de  la  face  me  paraissent 
un  peu  contractés;  rire  légèrement  sardonique.  Le  délire  est  plus 
accentué  chez  lui  que  chez  sa  femme.  Tous  les  deux  ont  les  yeux 
un  peu  injectés  et  hagards.  Les  lèvres  sont  légèrement  cyanosées. 
Us  ont  des  nausées,  mais  pas  de  vomissements.  Sensation  de  brû- 
lure sourde  à  Tépigastre,  mais  qui  ne  paraît  pas  incommoder 
beaucoup  les  malades. 

Je  leur  fais  prendre  tous  les  quarts  d'heure  une  grande  cuille- 
rée d'une  potion  émétisée.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  la  femme 
vomit  une  certaine  quantité  de  matières  non  encore  digérées.  On 
reconnaît  parfaitement  les  salsifis.  Dès  ce  moment,  elle  commença 
à  aller  mieux;  elle  a  encore  des  coliques.  Je  lui  administre  50  gr. 
de  sulfate  de  soude.  Au  bout  de  deux  heures,  le  mari  n'a  pas 

Tome  xl.  —  juin  1875.  Tt   ' 
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encore  vomi,  mais,  malgré  cela,  il  paraît  allei'  un  peu  mieux;  il 
est  plus  calme,  le  délire  est  moins  bruyant,  et  il  commence  h  con- 
naître ceux  qui  Tenlourent.  Je  lui  administre  70  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  10  centigr.  d'émétique,  dans  un  grand  verre  d'eau.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  il  est  pris  de  vomissements,  puis  de  diar- 
rhée. Dans  les  matières  vomies,  on  reconnaît  encore  des  racines 
noires.  Il  va  ensuite  de  mieux  en  mieux.  Tous  ces  malades,  le 
lendemain  matin,  étaient  complètement  remis,  ne  conservant 
qu'un  léger  sentiment  de  malaise  à  l'épigastre  et  dans  le  ventre. 
(D'  Comoz.) 

J'ai  cité  un  assez  gu^and  nombre  d'observations  ppur 
prouver  la  forme  délirante  et  convulsive  de  lempoison- 
nement  cicutaire.  *Le  délire  y  fîg'ure  sous  les  expres- 
sions variées  de  folie,  de  délire  furieux,  d'hallucination, 
de  coma,  etc.;  les  convulsions  y  apparaissent  sous  la 
forme  tonique  et  clonique,  depuis  le  tremblement,  la 
simple  convulsion  locale,  jusqu'à  Taltaque  épilepti- 
forme.  Rappelons  que  le  dernier  symptôme  offert  par 
Socrate  fut  la  convulsion  :  èxivTiôyj. 

Parfois  on  voit  même  les  convulsions  coïncider  avec 
la  paralysie.  Ag^asson  cité  par  Orfila  parle  d'un  homme 
qui  avait  pris  de  la  grande  cig-uë  et  chez  lequel  toutes 
les  parties  supérieures  du  corps  étaient  en  convulsion, 
tandis  que  les  membres  inférieurs  étaient  paralysés. 
On  a  quelquefois  remarqué,  ajoute  Orfila,  chez  d'autres 
individus  un  délire  furieux.  Dans  ses  expériences  sur 
les  animaux  avec  la  conîcine,  ce  même  toxicolog-iste 
mentionne  les  convulsions  en  même  temps  que  les  pa- 
ralysies, elles  ont  du  reste  été  constatées  par  la  plupart 
des  expérimentateurs  modernes. 

Richard  Hughes,  dans  son  excellent  manuel  de  phar- 
macodynamie  (1),  a  partagé  Terreur  commune  ;   il  ino- 

(I)  H.  Hughes.  Éléments  de  pharmacodynamie.  Trad.  Guih*in-Ménc- 
villé.  Paris,  1874.  J.-B.  Baillière. 
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live  son  opinion  en  disant:  —  Il  est  vrai  que  Pereira 
mentionne  des  cas  où  prédominent  le  délire  ou  les  con- 
vulsions. iVlais  il  y-  a  toujours  eu  tant  de  confusion 
entre  le  conium  maculalum  et  les  autres  ombellifères 
que  je  serai  toujours  porté  à  attribuer  ces  accidents  à 
d'autres  plantes  de  la  même  famille  tant  qu'ils  ne  seront 
pas  démontrés  par  l'expérience,  comme  appartenant  à 
la  cigpuë.  —  Je  me  suis  expliqué  suffisamment  sur  la 
confusion  de  lacig^uë  avec  les  autres  plantes  voisines; 
je  crois  avoir  suffisamment  démontré  le  délire  et  les 
convulsions  cicutaires^  J'espère  donc  voir  le  docteur 
Hug^hes  modifier  son  opinion  sur  ce  point. 

Harley  dit  caiTément  que  la  cîg»uë  n'a  aucun  pouvoir 
sur  le  cerveau.  Il  a  essayé  maintes  fois  son  action  phy- 
siologique sur  plus  de  cent  individus  de  tout  Age  et  n'a 
jamais  constaté  le  moindre  effet  narcotique  ou  hypno- 
tique. Suivant  lui,  les  enfants,  sous  l'influence  de  la 
ciguë,  paraissent  plutôt  dormir  qu'ils  ne  dorment  réel- 
lement; ils  ne  dorment  en  réalité  que  si  les  eRet>  du 
médicament  se  prolong^ent.  Mais  cela  arrive  rarement 
chez  l'adulte.  L'esprit  reste  aussi  calme,  aussi  actif  que 
celui  de  Socrate  disant  à  son  ami  Criton  de  sacrifier  un 
coq  à  Esculape. 

Comment  se  fait-il  que  ce  médecin  anglais  qui  a 
beaucoup  expérimenté  la  cig»uë,nie  son  action  céré- 
brale ?  Cela  tient  uniquement  à  ce  qu'il  n'a  pas  employé 
des  doses  assez  toxiques,  ou  qu'il  n'a  rencontré  que  des 
sujets  trop  peu  sensibles  cérébralement  à  l'action  de  la 
ciguë.  La  négation  de  Harley  ne  peut  nullement  dé 
truire  des  faits  incontestables  cités  d'autre  part.  Si 
Tauteur  avait  tenu  compte  des  faits  antérieurs  sur  les- 
quels il  garde  le  silence,  se  bornant  uniquement  à  ses 
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expériments  personnels,  il  eût  parlé  autrement.  Tout 
cela  prouve  combien  il  faut  être  réservé  dans  les  ques- 
tions de  pharmacodynamie,  et  ne  pas  rejeter  l'observa- 
tion antérieure,  parce  qu'elle  ne  concorde  pas  avec  des 
faits  observés  plus  tard.  C'est  surtout  sur  le  terrain  de 
la  physiolog'ie  des  médicaments  qui  dominent  l'imprévu, 
la  variété  et  la  conting^ence. 

Tandis  que  des  auteurs  récents  dissertant  sur  la 
ciguë,  ont  nié  le  délire  cicutaire,  malgré  de  nombreux 
faits  et  toute  la  tradition.  Gui  Patin  l'affirmait,  il  y  a 
plus  de  deux  cents  ans,  dans  sa  correspondance  avec 
Licelus,  lorsqu'il  consultait  ce  dernier  sur  la  question 
de  savoir  si  Socrate  était  réellement  mort  par  notre 
ciguë  vulgaire;  ce  dont  il  doutait,  parce  que,  disait-il: 
—  «  ab  ejus  haustu  vel  largiori,  pravi  vix  quicquara 
«  relinquitur  aliud,  prœter  capitis  gravitatem,  non 
Ci  illam  quidem  vulgarem  et  ad  summum  aliquod  vel 
«  interruptœ  rationis  vel  motœ  mentis  vestigium.  »  —  Je 
reviendrai  plus  tarcj  sur  cette  correspondance  pour  com- 
pléter mes  recherches  historiques. 

A.    iMBBRlMjrOURBETRB. 


OBSTÉTRiQUK 


DE   LA   COMPRESSION    DE   l'aORTB    DANS    LES    HEMORRHAOIBS 
GRAVES   APRES   l' ACCOUCHEMENT • 

Parmi  les  complications  de  l'accouchement,  celles 
dont  nous  nous  occupons  ici  tiennent  le  premier  rang. 
Nous  n'avons  pu  établir  leur  degré  de  fréquence  rela- 
tive   et   nous  avons  dû  nous  borner  à  celte  citation  de 
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Gazeaùx  :  «  La  perte  est,  de  tous  les  accidents  qui  peu* 
ventprécéder,  accompag^ner  ou  suivre  la  délivrance,  un 
des  plus  terribles  et  certainement  le  plus  fréquent.  » 
Quant  à  la  gravité  des  hémorrhag^ies  utérines,  lastatis^ 
tique  de  Churchill  que  nous  avons  consultée  nous 
fournit  le  rensig^nement  suivant  :  dans  les  365  ca^  qu'il 
a  relevés  et  dans  lesquels  Técoulement  sang^uin  s'est 
produit  après  la  délivrance,  il  a  eu  25  décès  à  compter, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  1  sur  14. 

La  marche  de  cet  accident  est  des  plus  variées.  Ainsi 
l'hémorrhag^ie  survient  brusquement  et  met  en  quelques 
instants  la  vie  de  l'accouchée  en  danger,  ou  bien  elle 
affecte  une  allure  plus  lente  et  plus  insidieuse.  Parfois 
la  perte  s'arrête,  l'utérus  revenant  sur  lui-même  en 
tarit  la  source  dans  une  contraction  énerg^ique.  D'autres 
fois  au  contraire,  et  le  plus  souvent,  il  tombe  dans  cet 
état  particulier  décrit  sous  le  nom  d'inertie  de  l'utérus. 
L'écoulement  se  fait  par  jets  de  g^rosseur  variable  ou 
bien  il  s'épanche  en  nappes  baveuses  qui  s'étendent  au 
loin  abandonnant  dans  la  matrice  et  dans  le  vag'in  des 
caillots  noirâtres.  Les  conséquences  gpraves,  telles  que 
les  affections  puerpérales  sig*nalées  par  beaucoup  d'au- 
teurs, les  terminaisons  fatales  qui  peuvent  survenir 
en  quelques  minutes,  s'expliquent  et  par  l'exagération 
de  la  déplétion  sang^uine  et  par  l'ébranlement  nerveux 
dont  l'organisme  est  frappé.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
ici  nous  occuper  de  Tétiolog'ie  et  de  la  palhogénie  des 
bémorrha^ies  utérines.  Notre  intention  se  borne  à  ana- 
lyser le  remarqued)le  travail  que  le  docteur  Léon  Gros 
a  publié  dans  le  Bulielin  général  de  thérapeutique  sur 
l'application  de  la  compression  aortique  au  traitement 


Digitized  by  VjOOQIC 


422  OBSTéTRIQUB. 

de  ces  accidents  qui  défient  si  souvent  Tintervenlion  du 
praticien. 

Nombre  de  médecins  recourent  sans  nul  doute  à  ce 
moyen  ;  mais  en  parcourant  les  différents  ouvrages  de 
gynécolog^ie,  on  est  frappé  de  Toubli  dans  lequel  il  est 
trop  souvent  laissé,  et  le  mérite  de  M.  Gros  consiste 
surtout  à  FavoiP  mis  en  pleine  lumière  et  à  en  avoir 
démontré  refBcacîté.  L'assimilation  de  Taccouchement 
à  un  traumatisme  et  l'extension  à  la  thérapeutique  obs- 
tétricale des  principes  généraux  de  la  thérapeutique 
chirurg^icale  ont  été  lentes  à  se  produire,  et  c'est  avec 
raison  qu'Emery  disait,  en  1829,  au  sujet  de  cette  ques- 
tion  qui  nous  occupe  : 

a  On  ne  voit  pas  pourquoi  Ton  ne  réussirait  pas  dans 
«  ce  cas  à  arrêter  une  hémorrhag^ie  par  la  compression 
«  de  l'artère  principale,  sans  qu'il  en  résultât  des  acci- 
«  dents  plus  graves  dans  ce  cas  que  dans  d'autres.  On 
«  est  même  étonné,  quand  on  réfléchit,  que  cette  idée 
«  ne  soit  pas  même  venue  à  la  pensée  des  accoucheurs 
«  depuis  long*temps.  » 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  compression 
aortique  ne  s'accordent  pas  sur  son  mode  d'action  et 
c'est  en  se  mettant  à  ce  point  de  vue  que  Jaequemîer, 
dans  son  Traité  d'Accouchements,  combat  ce  procédé  dont 
Baudelooque  avait  été  l'un  des  premiers  à  parler  en 
France.  Stoltz,  dans  \e  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  réserve  son  opinion,  tout  en  re- 
commandant chaudement  l'emploi  de  la  compression. 
Mais  nous  ne  voulons  pas  entamer  ici  ce  débat  et  nous 
nous  rangeons  du  côté  de  Gazeaux,  dont  M.  Gros  résume 
les  idées  dans  les  lignes  suivantes  : 
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«  M.  Jacquemier  soutient  que  le  sang»  qui  s'écoule 
dans  les  hémorrhagies  puerpérales  provient  en  grande 
partie  des  veines  et  que  la  compression  de  l'aorte  ne 
peut  que  favoriser  le  reflux  du  sang^  veineux  dans  la 
veine  cave  et  les  branches  qui  y  aboutissent,  et  par 
conséquent,  aug^menter  la  perte  au  lieu  de  l'arrêter* 
Cette  opinion  est  en  premier  lieu  complètement  en  dés- 
accord avec  les  faits,  car  le  fait  que  la  compression 
de  l'aorte  arrête  les  hémorrhag^ies  utérines  est  trop  pa- 
tent, trop  évident,  pour  pouvoir  être  mis  en  doute  ; 
puis,  comme  le  fait  observer  Gazeaux,  en  comprimant 
Taorte,  ou  comprime  nécessairement  la  veine  cave 
qui  lui  est  accolée,  ce  qui  expliquerait  peut-être  en 
partie  les  bons  effets  du  procédé.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsque  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  on  tient  à  ne 
pas  comprimer  la  veine  cave,  on  n'y  parvient  pas  tou- 
jours facilement.  » 

C'est  à  Baudelocque  même  que  revient  T honneur 
d'avoir,  le  premier,  bien  fait  connaître  en  France  l'utilité 
de  la  compression  aortique  d  travers  les  parois  du  ventre, 
dont  il  entretint  l'Académie  des  Sciences  dans  sa  lettre 
du  8  septembre  1828.  Ce  procédé  hémostatique  ne  doit 
pas,  selon  lui,  faire  nég^liger  les  autres  que  Texpérience 
a  sanctionnés,  il  a  uniquement  pour  effet  de  suspendre 
mécaniquement  la  perte  de  temps  et  de  donner  au  prati- 
lien  le  temps  de  mettre  en  œuvre  les  autres  ressources 
dont  il  peut  disposer  et  dont  l'action  est  toujours  un 
peu  lente  à  se  produire.  Baudelocque  ne  croit  pas  à  la 
réalité  des  faits  avancés  par  Tréhan  qui  prétend  avoir 
arrêté  définitivement  des  hémorrhag^ies  au  bout  de  sept 
minutes  de  compression  et  sans  l'emploi  du  seig^le 
ergx>té.  Ce  précieux  auxiliaire,  selon   Baudelocque,  ne 
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doit  jamais  être  nég^lig-é  et  son  administration  doit  être 
combinée  avec  la  compression  qu'on  abandonnera 
seulement  après  la  cessation  complète  de  Técoulement 
sanguin. 

En  AUemag'ne,  elle  trouve  son  promoteur  dans 
Ulsamer  de  Wurtzbourg,  qui  la  recommandait  dès 
1825.  Un  an  plus  tard^  Siebold  adoptait  les  opinions  de 
cet  accoucheur,  et  les  exposait  ainsi  qu'il  suit  dans  son 
Journal  : 

«  Sous  le  nom  d'hémorrhag^ies  utérines  de  cause 
traumatique,  Ulsamer  entend  avec  raison  celles  qui 
proviennent  d'un  traumatisme  de  la  face  interne  de 
l'utérus.  » 

«  Après  avoir  rappslé  ce  que  Ton  sait  du  mécanisme 
de  ce  traumatisme,  il  constate  que,  malg*ré  tous  les 
moyens  dynamiques  et  chirurg^icaux  recommandés 
jusqu'à  ce  jour,  il  est  des  cas  assez  fréquents  dans  les- 
quels on  n'a  pu  réussir  à  arrêter  l'hémorrhag'ie.  Il 
trouve  insuffisant  le  procédé  de  Saxtorph,  qui  consiste 
à  comprimer  doucement  l'abdomen  avec  la  main  ;  il 
considère  comme  peu  praticable  le  procédé  de  Plouc- 
quel,  qui  consiste  à  comprimer  l'aorte  descendante  avec 
la  main  introduite  dans  la  matrice  dilatée,  et  il  termine 
en  proposant  une  méthode  nouvelle  à  laquelle  Tont  con- 
duit ses  recherches  sur  l'auscultation  des  femmes  en- 
ceintes et  qui  lui  adéjà  réussi  dans  plusieurs  cas. 

«  Pendant  la  grossesse,  dit  Ulsamer,  les  intestins 
sont  tellement  refoulés  vers  le  diaphrag^me  parledé- 
veloppement  de  Tuténis,  qu'ils  restent  dans  cette  posi- 
tion encore  pendant  plusieurs  heures,  voire  même 
plusieurs  jours  après  l'accouchement,  surtout  quand 
la  femme  est  accouchée  en  position  horizontale,  et  cela, 


Digitized  by  VjOOQIC 


OBSTETRIQUE.  425 

malgré  le  retrait  de  l'utérus  et  son  séjour  dans  le  petit 
bassin.  II  existe  donc  entre  le  fond  de  Tu  1er  us  et  les 
intestins,  un  espace  vide  à  travers  lequel  il  est  très- 
facile  de  déprimer  la  paroi  abdominale  distendue  jusque 
sur  Taorte  abdominale  et  de  comprimer  celle-ci  sur  la 
quatrième  vertèbre  lombaire. 

«  Voici  comment  on  peut  le  plus  facilement  exercer 
cette  compression  :  la  malade  est  étendue  les  reins  un 
peu  relevés  et  les  cuisses  un  peu  fléchies.  Delà  main 
(la  droite  de  préférence),  on  cherche  le  fond  de  la  ma- 
trice à  travers  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage  de 
Tombilic  et  on  enfonce  la  main  dans  la  direction  de  la 
colonne  vertébrale  et  à  ang^le  droit  avec  elle.  Dès  que  le 
médius  et  l'indicateur  ont  touché  cette  colonne,  ils  y 
sentent  distinctement  les  pulsations  de  l'aorte,  qu'il  est 
alors  facile  de  comprimer  à  volonté  soit  en  entier,  soit 
partiellement;  et  comme  l'aorte  est  située  plutôt  à  gau- 
che de  la  colonne  vertébrale,  elle  se  trouve  précisément 
placée  dans  l'ang'le  formé  pur  l'inégalité  de  longueur  des 
doig-ls  index  et  médius  de  la  main  droite,  ce  qui  rend 
la  compression  d'autant  plus  facile.  » 

Siebold  ajoute  : 

«  Il  n'est  plus  douteux  que  ce  procédé,  facile  à  exécuter 
et  exempt  de  dang'er,  ne  doive  être  essayé  dans  tous  les 
cas.  L'expérience  nous  apprendra  plus  tard  quelles  sont 
sa  valeur  réelle  et  son  efficacité.  » 

Deux  ans  plus  tard,  Siebold  était  fixé  sur  ce  point,  car 
fin  1828  (p.  419  de  son  journal)  il  écrivait  :  «  J'ai  cru  à 
la  possibilité  de  la  compression  à  l'aorte,  mais  je  pensais 
jusqu'ici  qu'on  ne  pouvait  pas  avoir  une  confiance  ab- 
solue dans  ce  moyen,  qu'on  devait  craindre  un  retour 
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de  rhéraorrhagie,  que,  même  en  admettant  que  la 
compression  aortique  arrête  Thémorrhagie,  elle  pouvait 
provoquer  des  cong'estionsdang^ereuses  vers  les  organes 
situés  au-dessus  du  diaphragme. 

«  Mais,  depuis  deux  ans,  je  me  suis  convaincu  du 
contraire,  et  j'emploie  la  compression  de  Taorte  à  travers 
les  parois  du  ventre  avec  le  plus  grand  succès,  tant  à 
ia  clinique  d'accouchements  que  dans  ma  pratique  ci« 
vile  et  à  la  polyclinique.  Seulement  je  me  suis  convaincu 
qu'il  ne  faut  pas  se  presser  de  cesser  la  compression  et 
qu'il  faut  la  continuer  jusqu'à  ce  que  la^  matrice  ait 
repris  toute  sa  contractilité,  que  le  pouls  se  soit  relevé 
et  que  le  cours  du  sang  soit  parfaitement  régulier.  » 

Mais  la  recommandation  de  Siebold  rencontre  peu 
d'échos,  à  ce  qu'il  paraît,  en  Allemagne,  car  Nœgele  et 
Grenser  dont  M.  Gros  a  consulté  l'édition  de  1869,  ne 
mentionnent  pas  la  compression  aortique^  de  même 
que  Scajizoni  dont  nous  avons  consulté  le  Précis  théori- 
que de  ÏArt  des  accouchements.  En  Angleterre,  la  discus- 
sion reprenait,  il  y  a  quelques  mois,  sur  les  hémorrha- 
gies  puerpérales  et  sur  les  moyens  de  les  combattre.  La 
compression  aortique  n'était  même  pas  signalée  et  les 
injections  astringentes  intra-utérines  occupaient  toute 
la  scène.  Ajoutons  cependant  que  nos  voisins  usent 
d'un  hémostatique  très -puissant  et  peu  dangereux, 
comme  Texpérience  l'a  prouvé  :  les  alcooliques  à  doses 
successives  jusqu'à  production  d'ivresse.  L'ivresse,  on 
le  sait,  a  souvent  été  chez  eux  élevée  à  [a  hauteur  d'un* 
principe  thérapeutique  et  c'est  le  souvenir  de  leur  pra- 
tique qui  nous  permit  un  jour  d'arrêter  une  hémor- 
rhagie  grave  survenue  immédiatement  après  la  sortie 
de   l'enfant.  M.  Gros  n'a  pas  parlé  des  alcooliques  et 
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nous  croyons  qu'il  y  aurait  eu  quelque  utilité  à  en 
comparer  la  valeur  à  celle  de  la  compression  aortique 
el  de  préciser  en  quelques  lig-nes  les  indications  diffé- 
rentielles de  ces  deux  modes  de  traitement. 

Néanmoins,  on  aurait  tort  de  croire  que  la  compres- 
sioa  aortique  n'ait  pas  trouvé  ses  apôtres,  et  parmi 
ceux-ci  nous  citerons  Seutin,  Ghailly-Honoré,  Gazeaux, 
Stoltz,  Saboîa.  Pour  Seutin,  qui  en  1845  entretenait 
l'Académie  de  Belgique  de  ce  procédé,  il  le  recommande 
comme  le  plus  prompt  et  le  plus  facile  dans  les  cas  les 
plus  gfraves,  et  c'est  avec  une  véritable  émotion  qu'il 
conjure  les  praticiens  de  se  bien  le  graver  dans  la  mé- 
moire. Ghailly-Honoré,  dont  la  pratique  fut  si  heureuse, 
lui  consacre  une  place  d'honneur  dans  sou  Traité  (TAc- 
cmehemmis,  et  voici  comment  il  s'exprimait  le  22  avril 
1851  à  l'Académie  de  Médecine  : 

a  Depuis  4832,  mais  surtout  depuis  1833,  je  n'ai 
jamais  manqué  de  recourir  à  ce  puissant  moyen  toutes 
les  fois  qu'il  a  été  indiqué,  et,  sur  près  de  quarante  cas 
d'hémorrhag^îe  pour  lesquels  j'ai  été  appelé  par  des  con- 
frères ou  que  j'ai  rencontrés  dans  ma  pratique,  j'ai 
dû  employer  dix-huit  fois  la  compression  de  l'aorte. 
Dans  tous  ces  cas,  l'hémorrhag^ie  était  très-g*rave  et 
j'ai  l'intime  conviction  que  j'aurais  perdu  au  moins  la 
moitié  des  malades  si  je  n'avais  comprimé  Taorte  en 
temps  utile... 

«  Nous  reconnaissons,  comme  on  peut  le  voir,  que  la 
compression  n'est  pas  un  moyen  curatif  de  l'hémor- 
rhagie,  mais  c'est  une  ressource  précieuse,  parce  qu'en 
évitant  cette  chute  rapide  des  forces,  qui  peut  aller  en 
très-peu  de  temps  jusqu'à  éteindre  la  vie,  elle  laisse  aux 
autres  moyens  que  l'accoucheur  a  à  sa  disposition,  les 
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réfrigérants,  le  seigle  ergoté,  etc.,  le  temps  d'agir  et 
de  déterminer  le  retrait  de  la  matrice^  seul  capable  de 
mettre  fin  à  Thémorrhagie. 

a  La  compression  de  l'aorte,  ai-jedit,  ne  permet  que 
de  gagner  du  temps  ;  cela  est  vrai,  mais  le  temps  est 
tout  dans  un  accident  qui,  en  quelques  minutes,  peut 
taire  périr  la  femme,  et  c'est  avec  juste  raison  que  je 
compare  la  compression  de  l'aorte  à  la  main  secourable 
qui  retient  un  homme  au  bord  d'un  précipice  jusqu'à 
ce  que  des  secours  plus  efficaces  lui  soient  portés.  » 

Nous  ne  ferons  que  citer  Gazeaux  dont  l'ouvrage  est 
entre  toutes  les  mains,  Duhamel  qui  adressa,  en  1851, 
une  note  à  l'Académie  des  sciences  et  dont  nous  résu- 
merons plus  loin  une  observation,  Stoltz  qui  précise 
nettement  Topportunité  de  la  compression  aortique 
dans  son  article  Délivrance^  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Vial  (de  Saint-Étienne)  a  le  mérite 
d'avoir  mis  en  relief  le  bénéfice  de  ce  qu'on  pourrait 
appeler  l'action  dynamique  de  la  compression. 

«  Après  une  héraorrhagie  grave,  dit  cet  auteur,  sans 
négliger  les  autres  moyens,  il  faut  surtout  insister  sur 
la  compression  aortique.  Il  faut  l'exercer  d'une  ma- 
nière permanente,  immédiatement  et  longtemps  après 
la  délivrance,  jusqu'au  retour  suffisant  des  forces.  Il 
faut  la  maintenir,  quand  bien  même  la  matrice  est  con- 
tractée, quand  bien  même  le  sang  a  cessé  de  couler* 
La  compression  est  alors  utile  pour  empêcher  le  sang 
d'arriver. dans  la  moitié  inférieure  du  corps  et  le  retenir 
dans  la  moitié  supérieure.  Les  malades,  en  effet,  on 
perdu  beaucoup  de  sang,  ce  qui  reste  est  insuffisant  pour 
remplir  le  système  artériel  tout  entier  et  impuissant  à 
exercer  et  à  entretenir  sur  les  divers  organes  de  Téco- 
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nomie,  et  en  particulier  sur  le  cerveau,  le  degré  de  sti- 
mulation nécessaire  à  la  vie.  Dans  ce  cas,  comprimez 
Taorte,  vous  priverez-  de  san^  les  régnons  sous-dia- 
phragmatiques,  mais  au  moins  le  cerveau,  convenable- 
ment stimulé,  pourra  réagir  avec  succès  sur  tous  les 
organes  soumis  à  son  influence.  Les  malades  sentent 
très-bien  cet  effet  et,  pendant  la  compression,  disent 
sentir  revenir  la  vie.  » 

Récemment  Saboia,  accoucheur  de  renom  au  Brésil, 
parlait  encore  de  la  (compression  aortique  dans  un  ou- 
vrage, de  style  tant  soit  peu  exotique,  et  qui  a  sans 
doute  échappé  à  Texamen  de  M.  Léon  Gros.  «  Si  mal- 
g:ré  l'emploi,  dit  notre  auteur,  de  Tergotine,  du  seig^le 
ergoté,  de  Tapplication  des  compresses  froides  ou  g-la- 
céeset  de  l'introduction  de  la  main  dans  la  cavité  uté- 
rine, Thémorrhagie  persiste,  on  fera  sur-le-champ  la 
compression  de  Taorte  abdominale.  »  Et  plus  loin  : 
•  La  flaccidité  des  parois  antérieures  du  ventre  chez 
les  femmes  nouvellement  accouchées,  permettra  dans 
plusieurs  cas  que  ces  parois  soient  facilemeût  dépri- 
mées et  portées  contre  l'artère  de  manière  à  rendre  le 
résultat  plus  sûr  que  lorsqu'on  exerçait  cette  compres- 
sion à  travers  l'utérus.  C'est  seulement  dans  les  cas 
exceptiomiels,  ou  lorsqu'il  y  aura  lésion  des  parois  du 
ventre  à  cause  du  développement  des  gaz  dans  les  in* 
lestins,  ou  à  cause  de  la  péritonite,  que  la  compression 
de  l'aorte  sera  impossible.  » 

M.  Léon  Gros  consacre  la  dernière  partie  de  son 
travail  à  la  publication  d'observations  tirées  de  sa  pra- 
tique personnelle  ou  communiquées  par  des  confrères 
et  que  nous  allons  analyser  brièvement  et  aussi  fidèle- 
ment que  possible  : 
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Obs.  I.— L'hétnorrhag'ie  est  provoquée  non  parTiner- 
lie  de  l'utérus,  mais  par  la  rétention  du  placenta  et 
ag-gravée  par  l'administration  intempestive  du  seig'le 
erg^oté.  Il  y  avait  ici  une  double  indication  à  remplir  : 
débarrasser  la  matrice  de  la  portion  restante  du  délivre 
et  arrêter  cette  perte  sanguine  qui  compromettait  l'exis- 
tence de  la  malade.  La  recherche  du  placenta  dura  près 
d'une  heure  et  il  est  évident  qu'on  ne  pouvait  pendant 
ce  temps  laisser  à  l'hémorrhag^îe  son  libre  cours.  De 
plus,  la  perte  s'aggravait  nécessairement  par  les  ma- 
nœuvres indispensables  pour  opérer  la  délivrance  et 
nul  hémostatique  interne  ne  pouvait  être  administré. 
La  compression  seule  pouvait  être  employée,  et  M.  Gros 
dut  la  pratiquer  pendant  une  heure  et  demie.  La  ma- 
lade se  remit  promptement  et  sans  accident  ultérieur. 

Obs.  il  —  L'hémorrhagie  est  due  à  l'inertie  de  la 
matrice,  et  ne  survient  qu'une  heure  et  demie  après  la 
délivrance.  Il  est  inutile  d'insiter  sur  la  gravité  de  cette 
forme  particulière  d'hémorrhagie  puerpérale  à  marche 
insidieuse.  11  est  de  règle  de  vider  au  plus  tAt  l'utérus 
des  caillots  qu'il  contient  et  qui  le  distendent,  et  d'ex-* 
citer  sa  contractilité  par  des  malaxations  extérieures 
et  l'administration  de  seigle  ergoté  à  l'intérieur.  L'uté- 
rus est  débarrassé,  on  le  frictionne,  le  seigle  ergoté  est 
donné  (on  ira  jusqu'à  8  grammes).  La  compression  aor- 
tique  seule  put  arrêter  la  perte  et  permettre  d'attendre 
l'effet  du-  seigle  qui  ne  se  produisit  qu'au  bout  de  deux 
heures.  Un  effort  de  vomissement  ayant  dérangé  la 
main  de  l'opérateur,  le  sang  repartit  de  plus  belle,  et 
il  fallut  immédiatement  comprimer  três-éûergique- 
ment. 
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Obs.  IJI.  —  La  même  personne  fait  le  sujet  de  cette 
observation  et  de  la  suivante.  Femme  mariée  assez 
tard,  à  35  ans,  tempérament  nerveux,  corpulence 
considérable.  Ce  cas,  assez  analog*ue  au  précédent  par 
son  orig^ine  et  son  allure,  offre  cet  enseig'nement,  que 
la  compression  put  facilement  être  pratiquée  a»  à  tra- 
vers les  parois  d'une  épaisseur  prodig^ieuse,  »  et  arrêta 
immédiatement  l'écoulement  sang^uin.  Le  seig'le  erg'oté 
ag'ît  au  bout  de  ving't-cinq  minutes,  et  une  demi-heure 
après,  on  pouvait  cesser  la  compression. 

Obs.  IV.  —  Mis  sur  ses  g'ardes  par  les  accouchements 
précédents,  M,  Gros  administra  50  centigrammes  de 
seigle  ergoté  dès  que  la  tète  fut  franchement  engagée 
dans  la  vulve.  L'enfant  et  le  placenta  sont  expulsés 
presque  en  même  temps  et  immédiatement  suivis  d'un 
flot  de  sang.  Frictions  sur  l'utérus,  seigle  ergoté,  com- 
presses glacées  sur  les  cuisses.  11  fallut,  malgré  tout, 
recourir  à  la  compression  qui  arrêta  aussitôt  la  perte 
et  qui  put  être  abandonnée  sans  danger  au  bout  de 
20  minutes. 

Obs.  V.  —  La  matrice  tombe  dans  un  état  d'inertie 
absolue  immédiatement  après  la  délivrance.  Les  caillots 
qui  la  remplissent  sont  aussitôt  retirés,  et  sa  surface 
interne  est  excitée  avec  la  main  sans  que  le  retrait  en 
soit  provoqué.  En  même  temps,  administration  de  seigle 
epgoié  et  application  de  compresses  froides  sur  les 
cuisses,  de  linges  chauds  sur  la  poitrine.  Mais  il  fallut 
recourir  à  la  compression  dont  Teffet  fut  encore  ici 
merveilleux  : 

«  L'accouchée  est  d'une  pâleur  livide,  sa  vue  trouble, 
son  pouls  insensible  ;  elle  accusait  d'une  voix  éteinte 
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des  bourdonnements  d'oreilles  intolérables.  Au  bout 
de  ving't  minutes  le  seig'Ie  erg^oté  commença  agir,  mais 
faiblement;  la  matrice  ne  revenait  que  faiblement  sur 
elle-même.  On  conttnua  à  administrer  leseig'le  comme 
je  Tai  dit  plus  haut,  et  on  consomma  toute  ma  provi- 
sion, soit,  3  grammes.  Je  ne  cessai  cependant  ma  com- 
pression et  toute  perle  était  arrêtée.  Malgré  cela,  les 
forces  ne  revenaient  pas,  le  pouls  était  introuvable,  la 
peau  couverte  d'une  sueur  glacée.  Je  continuai  ma 
compression  et  fis  prendre  à  la  malade  du  rhum  vieux 
par  demi  petits  verres  et,  au  bout  d'une  heure  seule- 
ment, je  vis  les  extrémités  se  réchauffer  lentement,  la 
vue  s'éclaircir.  En  même  temps  la  matrice,  que  j'avais 
frictionnée  énergiquement  à  plusieurs  reprises,  prit 
plus  de  dureté,  et  après  trois  heures  de  compression  de 
l'aorte,  je  pus  enfin  abandonner  l'artère,  sans  voir  de 
nouveau  ma  malade  retomber  dans  un  état  demi-syn- 
copal.  Les  suites  de  couches  furent  normales  et  la 
santé  de  Mme  G***  se  rétablit  assez  promptement.  » 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires,  et  ne 
peut-on  à  bon  droit  répéter  la  question  par  laquelle 
M.  Gros  termine  sa  relation  :  Croit-on  que,  sans  la  com- 
pression de  l'aorte,  la  perte  n'aurait  pas  été  promp- 
tement mortelle?  On  remarquera  ce  bourdonnement 
d'oreilles,  cette  pâleur,  ces  troubles  de  la  vue,  phéno- 
mènes avant-coureurs  des  syncopes  graves.  Un  autre 
signe  des  hémorrhagies  puerpérales  que  n'ont  relaté  ni 
M.  Gros  ni  les  auteurs  qu'il  a  cités,  est  cette  sensation 
que  les  femmes  éprouvent  dans  les  cuisses  quand  l'écou- 
lement acquiert  une  intensité  nouvelle,  ou  quand,  par 
une  cause  quelconque,  la  compression  n'est  pas  éner- 
giquement  maintenue.    Les  patientes    sentent   courir 
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des  jets  deau  chaude  dans  l'artère  fémorale,  et  notre 
excellent  maître,  le  D'^  Jousset,  qui  a  eu  l'occasion  de 
pratiquer  quatre  fois  la  compression  aortique,  nous  a 
rendu  attentif  à  ce  phénomène  subjectif. 

Obs.  VI. —  Cette  obseinralion  se  rapporte  à  un  cas 
d'héraorrhag^ie  foudroyante  provoquée  par  le  décolle- 
ment spontané  et  anticipé  du  placenta  pendant  le  tra- 
vai  I .  Déposant  l'enfant,  toujours  attaché  et  criant  à  pleins 
poumons,  sur  le  ventre  de  la  mère,  M.  Gros,  de  sa  main 
gauche,  devenue  libre,  alla  à  la  recherche  du  placenta, 
qui  flottait  en  partie  dans  l'utérus,  en  partie  dans  le 
vag*in,  tandis  que,  de  sa  main  droite,  il  comprimait 
Taorte.  Il  acheva  ainsi  la  délivrance  et  vida  la  matrice 
des  caillots  qui  la  remplissaient.  La  g'arde,  pendant  ce 
temps,  administrait  le  seig^le  erg^oté  et  frictionnait  la 
matrice.  Celle-ci  revint  assez  promptement  sur  elle- 
même,  avant  même  que  le  médicament  eût  exercé  son 
action.  L'hémorrhag-ie  était  arrêtée,  et  cependant  le 
pouls  radial  ne  reparut  que  vin^t  minutes  plus  tard. 
Les  accidents  lipothymiques  persistèrent  encore  pen- 
dant une  heure,  et  M.  Gros  se  décida  seulement  alors, 
après  leur  disparition,  à  lâcher  l'aorte.  L'anémie  con- 
sécutive à  cette  hémorrhag-je,  qui,  en  quelques  secondes, 
avait  inondé  le  lit  et  le  plancher,  dura  plusieurs  mois. 

Quel  est  l'hémostatique  assez  puissant  et  assez  ra- 
pide dans  son  action  qui  aurait  pu  conjurer  la  terminai- 
son fatale  de  cet  accident  à  allure  foudroyante?  Qu'on 
les  passe  en  revue  et  qu'on  fasse  un  choix,  si  cela  est 
possible?  Les  hémostatiques  internes  (seig*le  ergoté, 
alcooliques,  glace)  doivent  immédiatement  être  rejetés 
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à  cause  delà  lenteur  de  leur  action.  La  compression  et 
le  mass6tge  de  F  utérus  n*ont  pas  sufH,  et  était- il  pos- 
sible de  recourir  au  tamponnement  du  vag'in  ou  aux 
irrig^ations  froides  et  stypMquesî  La  coaipression  aor* 
tique  seule  était  indiquée  ici,  et  c'est  elle  qui  arrôla 
l'écoulement  sang*uin  et  les  progrès  d'une  syncope  qui 
devait  nécessairement  devenir  mortelle. 

Obs.  vil —  Cette  observation  a  été  communiquée  au 
D''  Gros  par  le  D'  Ség*uret  (de  Rodez).  Elle  relate  un  cas 
d'hémorrhag^ie  survenant  immédiatement  après  un 
accouchement  g^émellaire  et  produisant  un  sifflement 
suivi  d'un  bruit  semblable  à  celui  qu'on  produirait  en 
versant  une  carafe  pleine  d'eau  sur  le  plancher.  Com- 
pression aortique  immédiate,  délivrance,  administra- 
tion de  seiçle  erg'oté  et  de  vin  de  quinquina,  tels  furent 
les  moyens  mis  en  usagée.  Mais  le  seig^le,  à  la  dose  de 
2  g^rammes,  n'accéléra  pas  les  contractions  utérines,  et 
venait-on  à  lâcher  l'aorte,  l'écoulement  recommençait. 
La  compression,  dans  ce  cas,  n'a-t-elle  pas  encore  été 
l'unique  moyen  de  salut? 

Obs.  VIIL— Elle  a  été  recueillie  par  le  D'  B.  Vidal, 
et  relate  un  cas  d'hémorrha^ie  survenant  immédiate- 
ment après  la  délivrance.  Aussitôt  «  la  femme  pâlit,  le 
pouls  disparut,  et  une  syncope  prolong^ée  s'établit.  »  La 
compression,  maintenue  pendant  près  d'une  heure, 
arrêta  immédiatement  Técouiement,  et  rappela  peu  à 
peu  la  femme  à  la  vie. 

Une  observation  de  M.  Plouviez  (de  Lille)  démontre 
l'efficacité  de  la  compression  aortique  dans  les  cas 
d'bémorrhagies  puerpérales.  En  voici  le  résumé,  d'après 
M.  Gros: 
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Une  femme  de  23  ans,  accouchée  heureusement  de 
son  troisième  enfant,  est  prise,  le  dixième  jour  après 
raccouchement,  de  pertes  qui  cèdent  au  tamponnement 
el  aux  affusions  froides.  Le  lendemain,  nouvelle  hémor- 
rhagfie  qui  compromet  g^ravement  la  vie.  La  compres- 
sion de  l'aorte  sur  Tang^Ie  sacro-verlébral  suspend  im- 
médiatement la  perte.  Pendant  la  compression,  qui 
dura  quarante-cinq  minutes,  les  hémostatiques  indi- 
qués plus  haut  furent  remis  en  usagée.  Six  jours  plus 
lard  (dix-septième  jour  de  couches),  nouvelle  hémorrha- 
gie  avec  syncope  telle  qu'on  croyait  la  femme  morte. 
Après  trois  quarts  d'heure  de  compression,  la  femme 
donne  de  nouveau  quelques  signes  de  vie,  qui  dispa- 
rurent bientôt,  malg>ré  la  cessation  de  Thémorrhag'ie, 
dont  on  prévient  le  retour  en  prolong^eant  la  compres- 
sion pendant  plusieurs  heures. 

Le  D'  Duhamel,  cité  dans  le  cours  dé  ce  travail,  a  eu 
Toccasion  de  comprimer  trois  fois  l'aorte.  La  dernière 
observation,  dans  laquelle  le  vaisseau  a  été  comprimé 
pendant  neuf  heures  consécutives,  sert  à  prouver  l'inno- 
cuité du  procédé^  et  nous  empruntons  à  M.  Gros  l'ana- 
lyse de  ces  cas  : 

«  Les  deux  premiers  se  sont  présentés  chez  une  même 
femme  k^ée  de  30  ans,  lun  immédiatement,  l'autre 
deux  ans  plus  tard,  seize  jours  seulement  après  raccou- 
chement. Le  troisième  cas  a  été  observé  chez  une  femme 
arrivée  à  huit  mois  et  demi  d'une  seconde  g'rossesse, 
chez  laquelle  de  petites  hémorrha^ies  s'étaient  mani- 
festéesà  plusieurs  reprises  depuis  quinze  à  ving'tjours, 
ee  qui  Tavait  obligée  à  garder  le  lit  et  le  repos  le  plus 
absolu.  Reg^ardant  ces  pertes  comme  entretenues  par 
l'implantation  du  placenta  sur  le  col,  M.  Dumahel  opéra 
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raccouchement  en  allant  chercher  les  pieds.  La  déli- 
vrance s'effectua  spontanément,  et,  une  heure  après, 
Tulérus  était  déjà  en  g^rande  partie  revenu  sur  lui- 
même,  et  toute  perte  avait  cessé.  Mais,  au  bout  d'une 
heure,  Thémorrhag^ie  avait  reparu,  et  était  de  suite  de- 
venue si  abondante  qu'il  y  eut  plusieurs  syncopes,  et 
que,  lors  du  retour  de  M.  Duhamel,  la  femme  était 
absolument  exsang'ue.  Lu  compression  de  l'aorte  fut 
seule  employée  ;  elle  fut  très-franchement  pratiquée  par 
suite  du  relâchement  des  parois  abdominales.  L'hémor- 
rhag^ie  fut  immédiatement  suspendue.  La  compression 
fut  néanmoins  continuée  pendant  neuf  heures  de  suite. 
L'auteur  y  fut  déterminé  «  parce  que,  dit-il,  au  mo- 
ment où  elle  fut  commencée,  il  existait  un  refroidisse-^ 
ment  gpénéral  du  corps.  »  La  perte  du  sang*  avait  été  tel- 
lement abondante  que  ce  ne  fut  que  ving^t-quatre  ou 
trente  heures  après  la  suppression  de  l'hémorrhag-ie 
que  l'on  commença  à  percevoir  les  battements  des 
artères  radiales. 

De  cette  analy^se  sommaire  il  ressort,  nous  aimons  à 
le  croire,  que  la  compression  aortique  a  toujours  été 
utile,  que,  dans  quelques  cas,  elle  a  été  suffisante,  et 
que,  dans  d'autres,  elle  a  été  absolument  nécessaire. 
Cette  triple  qualité  sufi&t  complètement  à  la  recomman- 
der à  l'attention  des  praticiens,  et  des  observations  ul- 
térieures permettront  sans  nul  doute  d'en  mieux  préci- 
ser l'indication.  M.  Gros  en  a  parfaitement  fait  ressortir 
la  valeur  :  elle  n'est  pas  à  elle  seule  Yultima  ratio  de 
l'accoucheur,  mais  elle  lui  donne  le  temps  de  bien  dis- 
poser et  de  faire  agir  toutes  ses  forces.  Quant  à  son  ac- 
tion propre,  elle  peut  se  résumer  en  deux  propositions  : 
la  compression  oppose  un  obstacle  matériel  à  l'héiuor- 
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phagfie,  et,  en  diminuanl  l'étendue  du  cycle  sang^uin, 
elle  prévient  ces  anémies  des  centres  nerveux  aux  con- 
séquences si  souvent  fatales  lorsqu'elles  surviennent  à 
la  suite  de  g^rands  traumatisnies.  La  fetcilité  et  la  com- 
modité du  procédé  ne  sont  pas  à  démontrer  ;  sa  puis- 
sance effective  est  prouvée  par  les  observations  de 
M.  Gros  et  par  celles  de  Vial,  qui  a  vu  deux  fois  la 
mort  arriver  long^temps  après  la  cessation  de  la  perte, 
parce  que  la  compression  n'avait  pas  été  assez  long*- 
tempsproloug'ée.  Les  dang-ers  de  cetle  pratique  sont  à 
signaler,  et  Tétude  des  tumeurs  comprimant  Taorte 
abdominale  permet  à  peine  quelques  vagues  inductions, 
tandis  que  les  bénéfices  sont  manifestes.  Le  plaidoyer 
de  M.  Gros  sera  certainement  entendu,  et,  pour  notre 
part,  nous  serions  heureux  d'avoir  quelque  peu  contri- 
bué à  ce  résultat. 

D'  Claude. 


HOPITAL  HOMŒOPATHIQUK  DE  PARIS 

(Haison  Saint- Jaeqaes  ) 

282,     RUE     SAINT  -  JACQUES  ,    282 


RAPPORT  DE  l'assemblée  GENÉRàLE  DU  7  MARS   1875 

M.  Frédault,  remplissant  les  fonctions  de  président, 
ouvre  la  séance  par  Tallocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

L'inclémence  de  la  saison  n'a  pas  permis  que  nous 

soyons  aussi  nombreux  que  nous  l'aurions  désiré  ;  et  nous 

sommes  privés  de  notre  Président,  retenu  loin  de  nous 

malgré  lui.  Vous  n'en  accorderez  pas  moins  toute  votre 
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attention,  j'en  suis  persuadé,  aux  rapports  qui  vont 
vous  être  communiqués,  et  qui  constatent  à  notre  sa- 
tisfaction commune  les  progrès  incessants  de  l'œuvre 
de  la  Maison  Saint-Jacques. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Molin  : 

Mesdames,  Messieurs, 

En  raison  des  statuts  qui  nous  rég'issent,  la  commis- 
sion administrative  de  la  Maison  Saint-Jacques  doit, 
chaque  année,  venir  vous  rendre  compte  des  résultats 
obtenus  dans  l'œuvre  de  bienfaisance  que  nous  accom- 
plissons g*râce  à  votre  concours  généreux;  c'est  ce 
devoir  qui  m'incombe  aujourd'hui. 

Après  Milcent,  tombeau  champ  d'honneurdu  méde- 
cin, c^r  notre  œuvre  quoiqu'à  peine  sortrnt  du  berceau» 
a  déjà  son  nécrolog^ue;  après  le  docteur  Frédault,  si 
érudit,  et  le  docteur  Gonnard,  si  éloquent,  ma  tâche 
me  semble  bien  lourde  et  il  me  faut  me  rappeler  com- 
bien votre  bienveillance  est  inépuisable  pour  me 
charg'er  de  vous  présenter  un  compte-rendu  de  nos 
efforts  et  solliciter  la  continuation  de  votre  puissant 
concours. 

Cette  œuvre  qui,  lors  du  compte-rendu  du  docteur 
Milcent  (mars  1872),  n'élail  qu'une  tentative  bien  hum- 
ble, avait  déjà  pris  l'année  suivante  une  marche  plus 
sûre,  qui  permettait  au  docteur  Frédault  de  vous  la 
présenter  comme  sortie  de  son  berceau  et  promettant 
de  fournir  une  long^ue  et  brillante  carrière.  Enfin 
Tannée  suivante  le  docteur  Gonnard  a  pu  nous  démon- 
trer que  la  maison  hospitalière  avait  tenu  toutes  ses 
promesses  et  en  outre  avait   cherché  à  réaliser  une 
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autre  partie  de  notre  programme  en  commençant  à 
donner  renseignement. 

J'ai  donc  aujourd'hui  pour  mission  de  vous  faire 
connaître  les  résultats  pour  1874  du  service  hospitalier, 
devons  montrer  oii  en  est  la  question  de  Tenseig^nement 
et  enfin  quelles  ont  été  les  modifications  que  le  temps 
et  la  suite  des  choses  ont  apportées  à  Toeuvre  à  laquelle 
vous  avez  accordé  votre  haut  patronag^e. 

Votre  premier  mobile,  quand  nous  vous  avons  ap- 
pelés à  notre  aide,  a  été  de  fournir  les  secours  înédicaux 
de  la  nouvelle  méthode  aux  déshérités  de  la  fortune; 
malades  guéris  et  reconnaissants,  vous  avez  voulu  que, 
grâce  à  votre  secours,  le  malheureux  pût,  quand  la 
maladie  le  cloue  sur  son  lit  de  souffrance,  continuer 
de  recevoir  les  soins  de  la  médecine  à  laquelle  il  avait 
recours  en  des  jours  moins  mauvais ,  qu'il  pou- 
vait encore  continuer  son  labeur  quotidien.  Croyants, 
vous  avez  voulu  que  sa  foi  fût  respectée,  car  vous 
savez  de  quelle  force  est  douée  la  faible  créature  quand 
elle  a  le  bonheur  de  croire,  et  vous  avez  voulu  rendre 
plus  facile  la  tâche  du  médecin  et  rendre  moins  lourde 
la  charge  du  malheureux  patient. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  démontrer  par  des 
chiffres  que  le  but  poursuivi  est  atteint  et  que  la  classe 
souffrante  s'est  empressée  de  profiter  de  l'asile  que 
voua  ouvriez.  Ainsi  en  1872  le  rapport  vous  montre 
que  129  malades  ont  été  admis  dans  nos  salles  et  repré- 
sentent 3,944  journées  d'hôpital,  qu'en  1873  nous 
avons  reçu 91  malades  donnant  3,909  journées  et  enfin 
en  1874  nos  malades  internes  ont  atteint  le  chiffre 
de  150,  représentant  6,199  journées.  L'accroissement 
du  nombre  des  malades  traités  dans  ce  dernier  exercice 
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et  la  somme  des  journées  est  très-marqué  ;  je  pourrais 
traiter  ici  la  question  économique  et  administrative, 
mais  je  n'aurai  g»arde  de  m'aventurer  sur  ce  terrain  et 
je  laisse  à  M.  Gatellan  ce  soin  dont  il  s'acquitte  si 
bien. 

Pour  moi  je  vous  demande  la  permission  de  fixer  un 
instant  votre  attention  sur  la  question  médicale.  Ne 
vous  effrayez  point  cependant,  je  n'ai  pas  la  fâcheuse 
pensée  de  vous  raconter  par  le  menu  les  cas  pathologi- 
ques divers  qui  se  sont  présentés  à  notre  examen.  Ce 
travail  est  fait  avec  tout  le  soin,  toute  la  sévérité  et 
toute  l'exactitude  que  réclame  un  semblable  sujet,  par 
chacun  des  chefs  de  service;  à  l'expiration  de  son  exer- 
cice, chacun  de  nous  présente  à  la  critique  de  ses  amis 
et  de  nos  ennemis  les  observations  qui  lui  ont  paru 
dignes  d'intérêt;  ce  travail  est  publié  dans  nos  deux 
ournaux  :  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  de  France  et  VArt  médical.  Ainsi  donc  vous  pouvez 
répondre  que  non-seulement  les  portes  de  l'hôpital 
sont  ouvertes  à  qui  veut  voir  et  juger  un  traitement  ho- 
mœopathique,  mais  encore  que  lei»  résultats  en  sont 
publiés  au  grandjour  et  défient  la  critique  la  plus  sévère, 
celle-là  seulement  qui  a  pour  but  la  recherche  de  la 
vérité  et  le  bien  de  l'humanité  souffrante. 

Comme  je  vous  le  disais^  nous  avons  traité  dans  nos 
salles  150  malades;  nous  pouvons  ainsi  décomposer  ce 
nombre^  50  malades  atteints  d'affections  aiguës  et 
100  porteurs  d'affections  chroniques;  nous  pouvons 
encore  décomposer  ce  nombre  de  150  de  la  manière 
suivante  et  vous  dire  que  53  malades  sont  sortis  guéris 
de  nos  salles,  70  ont  vu  leur  état  amélioré,  14  n'ont 
éprouvé  aucun   bien  du  traitement  institué,  et  enfin 
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H  ont  succombé.  Suivant  les  régules  ordinaires  de  la 
statistique  nous  devrions  faire  une  opération  mathé- 
matique qui  donnerait  la  proportion  entre  nos  succès 
et  nos  revers.  Cette  manière  de  procéder  peut  avoir 
cours  en  certaines  matières,  mais  quand  il  s'ag'it  d'u- 
nités aussi  variables  que  celles  représentées  par  des 
malades,  on  doit  y  reg^arder  de  plus  près,  si  Ton  veut 
avoir  une  appréciation  juste  des  faits  que  l'on  est 
appelé  à  juger.  Ne  partag^eant  pas  cette  opinion  for- 
mulée par  les  détracteurs  de  la  statistique  :  qu'elle 
répond  tout  ce  que  l'on  veut  à  qui  sait  la  faire  parler, 
nous  croyons  que  cette  science  ne  peut  produire  de  bons 
fruits  qu'autant  qu'on  l'interrogée  avec  intellig^ence  et 
bonne  foi  ;  nous  allons  alors  rechercher  sur  quelle  base 
équitable  doit  être  établie  notre  proportion. 

Permettez-moi,  quelque  triste  que  soit  ce  sujet,  de 
vous  montrer  à  quel  ^enre  d'affections  ont  succombé 
quelques-uns  de  nos  11  malades.  Nous  trouvons  d'abord 
trois  malheureux  atteints  de  cette  affreuse  maladie,  qui 
semble  se  g'énéraliser  encore,  laphthisie.  Une  était  une 
pauvre  femme  à  un  deg^ré  si  avancé  de  la  maladie 
qu'elle  succombait  moins  d'un  mois  après  son  entrée  à 
Thôpital;  une  autre  était  au  troisième  deg^ré  de  la  ma- 
ladie et  s'est  éteinte  après  six  semaines  de  séjour  dans 
nos  salles,  enfin  un  malheureux  enfant  phthisique  qui 
succomba  rapidement  à  des  accidents  de  méning'ite  tu- 
berculeuse. Une  cirrhose  du  foie  et  un  cancer  de  ce 
même  org^ane,  puis  un  anévrysme  de  l'aorte,  complètent 
le  nombre  de  6  décès  survenus  chez  des  malades  atteints 
d'affections  chroniques  et  incurables.  Ne  prenez  point, 
je  vous  prie,  ce  dernier  terme  dans  son  sens  absolu,  je 
veux  dire  seulement  que  dans  l'étcit  actuel  delà  science. 
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nous  sommes  impuissants  à  conjurer  cette  terminaison 
funeste,  mais  nous  vouions  laisser  aux  pauvres  malades, 
et  conserver  pour  nous,  l'espoir  qu'un  labeur  incessant 
et  des  recherches  continues  nous  permettront  de  res- 
treindre chaque  jour  le  nombre  de  ces  maladies  devant 
lesquelles  la  médecine  est  obligée  d'avouer  son  impuis- 
5?ance.  GrâcQ  aux  voies  ouvertes  à  une  thérapeutique 
nouvelle  par  le  génie  de  notre  maître^à  une  étude  in- 
cessante des  agents  qui  nous  entourent,  à  un  emploi 
méthodique  et  certain  de  chacune  de  nos  découvertes  en 
matière  médicale,  nous  parviendrons  à  guérir  les  in- 
nombrables maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine  ; 
car  nous  disons,  avec  un  autre  médecin  de  géaie  :1e 
Créateur  a  dans  sa  bonté  infinie  mis  le  remède  à  côté  du 
mal.  Quand  on  a  de  tels  exemples  de  foi  et  de  science, 
comment  un  médecin  pourr€tit-il  faillir  à  une  si  noble 
mission. 

Les  5  autres  malades  qui  ont  succombé  sont  des  mia- 
lades  atteints  d'affections  aiguës  pour  lesquels  nous 
n'aurons  point  à  invoquer  les  mêmes  raisons  admises 
pour  les  malades  précédents  par  tout  juge  impartial  ; 
mais  cependant  de  l'examen  de  ces  cas  je  vous  amène- 
rai, je  l'espère,  à  convenir  qu'ils  ne  sont  point  entière^ 
ment  à  la  charge  de  l'homœopathie  et  qu'à  moins  de 
faire  des  miracles,  ces  pauvres  gens  étaient,  pour  quel- 
ques-ans, perdus  quand  ils  nous  furent  amenés. 

Une  première  malade  était  atteinte  de  pneumonie 
depuis  au  moins  cinq  à  six  jours  quand  elle  entra  dans 
le  service  ;  la  maladie  avait  été  méconnue  pendant  le 
traitement  fait  chez  elle  ;  l'état  local  était  des  plus  graves 
et  compliqué  de  muguet;  elle  vécut  cependant  encore 
cinq  jours.  Le  second  sujet  est  un  malade,  atteint  de 
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bronchite  purulente,  qui  succomba  trois  jours  après 
son  entrée.  Une  autre  malade,  qui  nous  fut  amenée 
avec  tous  les  sig^nes  d'une  péritonite  confirmée,  et 
mourut  le  troisième  jour.  Enfin  il  nous  reste  deux  cas 
de  fièvre  typhoïde  terminés  en  6  jours  pour  Tun  et 
9  jours  pour  l'autre.  Nous  pouvons»  ce  me  semble, 
invoquer  l'extrême  g^ravité  des  cas  sus-indiqués,  sur- 
tout la  période  à  laquelle  étaient  arrivés  ces  malades, 
les  traitements  qui  avaient  été  appliqués,  même  chez 
Tune  la  maladie  avait  été  méconnue...  Mais  tout  oeci 
ne  serait  qu'un  plaidoyer  de  circonstances  atténuantes, 
nous  n'en  avons  nullement  besoin,  car  les  résultats 
sont  des  plus  satisfaisants. 

Nous  pouvons,   maintenant  que  je  vous  ai  fait  con- 
naître la  nature  de  ces  diverses  unités,  établir  une  pro- 
portion   équitable    entre    le  nombre  de  nos  malades 
^»*aités  et  le  nombre  des  décès.  Retranchant  des  150  ma- 
'^des  entrés   dans  nos  salles,  6  ayant  succombé  à  des 
^^ladies   incurables,   il  nous  reste  un  nombre  de  144, 
^Ut'  /esquels  nous  en  avons  perdu  6,  soit  une  mortalité 
J^     ^^47  p.   100.    Je  le  demande  atout  juge  impartial, 
,^^t-rce  point  un   très-heureux  résultat  dans  une  pra- 
^^^ue  nosocomiale.  J'avais  donc  raison  de  vous  dire  que 
\&  n'aurais  point  à  plaider  les  circonstances  atténuantes. 
Al*3tlg^ré    l'aridité  du  sujet,    veuillez  me    continuer 
encoi»e  quelques  instants  votre  attention,  car  j'ai  à  vous 
ï^^^^o  ti*er  ce  qui  est  advenu  pour  les  autres  malades  du 
servi ^^^^  53  ont  été  g'uéris,  nous  aurions  voulu  qu'il  en 
fut     ainsi  pour  tous  ;    malheureusement  nous  sommes 
^Wi^ég   souvent  de  nous  contenter  d'une  amélioration 
^y  a^Pa  plus  ou  moins  durable;  eh  bien,   ici   encore 
novts    avons  un  résultat  bien  heureux  à  vous  annon- 
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cer,  puisque  72  de  nos  malades  ont  pu  recouvrer  une 
santé  relative  sous  Tinfluence  du  traitement  homœopa- 
thique. 

Enfin,  car  nous  ne  voulons  rien  laisserdans  Tombre, 
nous   devons  noter  que  chez  14  de  nos  patients,  nous 
n'avons  rien  obtenu.  Je  crois  vous  avoir  démontré  que, 
dans  celte  partie  de  Tœuvre,  la  victoire  est  demeurée  à 
la  doctrine  que  nous  servons.    Seulement,  nous  espé- 
rons que  peu  à  peu  les  bienfaits  de  la  médecine  homœo- 
pathique  dans  les  maladies  aig*uës  se  répandant  dans  la 
classe  nécessiteuse,  nous  pourrons  vous  présenter  des 
résultats  plus  nombreux  et  non  moins  heureux.  Il    ne 
suffit  point  d'avoir  un  asile  pour  y  voir  accourir  les  ma- 
lades, surtout  ceux  qui  en  sont  frappés  tout  à  coup  et 
pour  un  temps  relativement  court  ;  Touvrièr  a  toujours 
de  la  répug^nance  pour  l'idée  d'hôpital  ;  ceux-ci  ne  con- 
naissent point  l'homœopathie  ;  d'autres  sont  habitués 
à  demander  secours  au  bureau  central  des  hôpitaux; 
d'autres  ont  voulu  se  faire  soigner  chez  eux,  et  le  jour 
où  le   dang^er  devient  trop  g'rand,  le  médecin  traitant 

les  envoie  à  Thospice En    résumé,    une  foule  de 

causes  s'opposent  à  ce  que  les  malades  atteints  d'affec- 
tions aig^uês  s'adressent  à  une  nouvelle  institution.  Il 
faut  qu'elle  ait  fait  ses  preuves  :  c'est  ce  que  depuis  trois 
années  nous  faisons;  il  faut  que  la  meùson  se  soit  con- 
stitué une  clientèle:  c'est  le  résultat  que  nous  obtien- 
drons de  notre  service  externe  qui  prend  une  si  g^rande 
extension. 

H  nous  reste  à  vous  parler  de  ce  service  externe  de 
l'hôpital,  partie  de  l'œuvre  qui  a  donné  des  résultats 
non  moins  encourag'eants;  ainsi  le  nombre  des  consuls 
talions  données  pendant  l'année  1872  avait   été    de 
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2,547,  nous  le  voyons  monter  pour  1873  à  4,8*7  et 
s'élever  enfin,  en  1874,  à  6,225.  Vous  voyez  quelle  pro- 
gression croissante  rapide  suit  cette  branche  de  notre 
institution.  Vous  pouvez  vous  rendre  compte ,  par  le 
nombre  des  patients  secourus,  du  bien  que  produit  dans 
la  classe  nécessiteuse  cette  propagation  de  notre  doc- 
trine. Cette  classe  ne  sera  point  accusée  d'eng*ouement 
et  de  vouloir  suivre  une  mode  ;  de  même  qu'ils  n'ont 
point  le  temps  d'avoir  ce  que  j'appellerai  des  maladies 
de  luxe,  ils  ne  cherchent  qu'une  chose:  le  médecin  et 
la  médecine  qui  les  guériront  le  plus  vite  et  avec  le 
moins  de  frais;  aussi  voyons-nous  grand  nombre  de 
ces  malheureux  que  les  consultations  n'ont  pu  ni  guérir, 
ni  même  soulager.  Devant  cette  démonstration  tombent 
ces  tristes  arguments  édités  par  des  professeurs  que  les 
soins  de  la  clientèle  tourmentent.  Cette  propagande  ne 
se  fait  pas  seulement  dans  le  quartier,  elle  gagne  les 
points  les  plus  reculés  de  la  vaste  cité,  et  même  des  ma- 
lades nécessiteux  habitant  la  campagne  réclament  nos 
soins.  Cette  extension  est  tellement  rapide  que  nous 
prévoyons  le  moment  où  nous  devrons  faire  appel  au 
concours  de  nos  confrères,  non  que  le  labeur  soit  au- 
dessus  de  notre  courage,  mais  parce  qu'il  dépassera 
bientôt  nos  forces.  Soyez  sûrs  qu'alors  nous  trouverons 
des  médecins  heureux  de  venir  nous  seconder  dans 
l'œuvre  qui  nous  réunit. 

Ainsi,  grâce  à  vous.  Mesdames  et  Messieurs,  une 
œuvre  de  charité  nouvelle  s'est  constituée,  a  prouvé  sa 
vitalité  par  ses  succès  et  sa  force  d'expansion,  et  nous 
sommes  fiers  de  vous  montrer  que  nous  avons  tenu  les 
promesses  que  nous  vous  faisions  en  réclamant  votre 
concours. 
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Nous  inspirant  de  votre  esprit,  vous  voyez  que  nous 
avons  bien  souvent  fait  fléchir  Tarticle  de  notre  règ:!^ 
ment  qui  impose  le  devoir  au  chef  de  service  de  réserver 
nos  lits,  trop  peu  nombreux,  hélas I  aux  seuls  malades 
atteints  d'affections  aiguës.  Mais  comment  aurions-nous 
pu  résister  à  Tappel  de  la  souffrance  et  refuser  d'ad- 
mettre tel  patient;  sa  maladie  si  avancée  et  devant  se 
terminer  d'une  manière  funeste  devait-elle  le  faire  éloi- 
gner de  cet  asile?  N'écoutant  que  l'intérêt  d'une  dé- 
monstration scientifique,  devions-nous  rester  sourds  au 
cri  de  la  souffrance  ?  Nul  de  nous  ne  Ta  pensé  :  sûrs  de 
votre  approbation,  nous  avons  agi  pour  le  mieux  dans 
l'intérêl  des  malheureux. 

Quand  vous  nous  aurez  faits  plus  riches,  nous  pour- 
rons étendre  de  plus  en  plus  le  cercle  de  nos  admissions, 
appliquer  à  un  plus  grand  nombre  de  malades  les  bien- 
faits de  la  découverte  de  Hahnemann;  nous  pourrons 
aussi  rendre  plus  attractifs  nos  services  pour  la  gêné*- 
ration  médicale  qui  se  forme,  et  nous  serons  à  même  de 
lui  dispenser  plus  largement  l'enseignement  que  nous 
lui  devons  pour  l'amener  à  partager  nos  croyances. 
C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  cettie  partie  de  Fœuvrc  que 
je  vais  soumettre  à  votre  appréciation. 

Pendant  que  partout  se  discutait  la  grande  question 
de  renseignement  libre,  que  de  brillantes  passes  d'aiy 
mes  avaient  lieu  en  son  honneur,  que  la  tribune  et  la 
presse  retentissaient  des  plus  savantes  discussions,  nous, 
dans  notre  humble  sphère,  nous  fûmes  comme  le  phikk 
sophe  voulant  démontrer  le  mouvement,  nous  nous  tût- 
mes  en  marche.  Gomme  les  premiers  croyantSi  forts  de 
notre  foi,  nousavonsvoulu  enseigner  ;  nous  avons  voulu 
affirmer  un  droit  qui  découle  d'un  devoir,  devoir  qui 
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incombe  à  tout  homme,  possesseur  d'une  vérilé,  la  ré- 
pandre et  en  faire  profiter  ses  semblables.  S'il  n*est  pas 
donné  à  tous  d'être  un  de  ces  g^énies  créateurs  comme 
le  fut  Hahnemann,  il  est  toujours  possible  pour  chacun 
de  nous,  quand  il  a  été  éclairé  d'un  de  ces  rayons  de 
vérité,  d'en  transmettre  la  connaissance  partout  autour 
de  lui  :  c'est  une  des  oblig'ations  imposées  par  le  Créa- 
teur à  la  créature  et  c'est  pour  celle-ci  une  manière  de 
glorifier  la  source  de  toute  intelligence.  N'ayant  aucune 
des  prétentions  qui,  suivant  nous,  déparent  bon  nombre 
des  champions  de  cette  sainte  cause,  ne  pensant  nulle- 
ment que  nous  sommes  appelés  à  élever  école  contre 
école  au  point  de  vue  des  avantages  civils,  vivant  dans 
cette  abstraction  scientifique  des  lois  nouvelles  qui  doi* 
vent  transformer  la  thérapeutique,  nous  avons  ouvert 
nos  portes  aussitôt  que  nous  avons  eu  quelques  malades 
à  présenter  comme  démonstration  clinique  et  nous 
avons  convié  le  corps  médical  à  venir  écouter  des  voix 
autorisées  discuter  les  nouveaux  dogmes. 

Dès  le  commencement  de  Tannée  1874,  notre  prési- 
dent^ le  docteur  Jousset,  s'inspirant  de  sa  foi,  non  pas 
plus  vive  que  la  nôtre,  mais  plus  ardente  que  celle  de 
quelques-uns  d'entre  nous,  inaugoira  à  la  maison  Saint- 
Jacques  l'enseignement  clinique.  Le  savant  rapporteur 
de  1873  vous  a  initiés  aux  tentatives  du  professeur;  il 
vous  a  dit  les  luttes;  vous  a  montré  les  raisons  qui  fai- 
saient de  sa  tentative  une  œuvre  si  méritoire  ;  il  vous  a 
dit  tout  ce  qu'il  pensait  de  l'homme  et  du  médecin , 
quel  avait  été  le  résultat  de  ^e  service  de  trois  mois  ;  je 
n'y  reviendrai  donc  points  mais  j'ajouterai  que  nous 
sommes  tous  heureux  et  fiers  de  la  tentative  faite  et  des 
résultats  obtenus,  que  nous  nous  faisons  un  voritahle 
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devoir  de  lui  en  adresser  nos  remercîments,  puisque, 
par  son  initiative,  il  a  entraîné  les  plus  timorés  dans  la 
voie  tracée  par  lui.  Mais  ce  que  la  modestie  de  notre 
confrère  Gonnard  ne  lui  a  point  permis  de  vous  dire, 
oubli  que  je  dois  réparer,  c'est  que  lui  aussi  sur  un 
autre  terrain*  s'était  attaqué  à  l'indifférence  en  matière 
scienliflque.  Il  a  voulu  enlever  à  ceux  atteints  de  cette 
lèpre  de  notre  époque  toute  la  raison  de  refuser  de  voir 
la  lumière.  Il  a  pensé  qu'en  permettant  à  ces  pauvres 
honteux  de  se  cacher  parmi  les  laïques,  désireux  de  se 
renseigner  des  choses  médicales,  il  leur  enlèverait  la 
crainte  de  se  compromettre,  les  attirerait ,  et  que  la 
partie  serait  vite  gagnée ,  g^râce  à  la  bonté  de  la  cause 
exposée  en  un  aussi  beau  langag-e. 

Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  pro- 
fesseurs? Nous  ne  pouvons  le  dire  d'une  manière  cer- 
taine; mais  vous  pouvez  préjuger  que  le  bon  grain 
répandu  germera,  et  puisqu'il  y  a  eu  des  auditeurs,  il 
y  aura  des  convertis.  En  tout  cas,  ces  deux  tentatives 
n'auront  point  été  perdues,  carpelles  nous  ont  perniis 
d'étudier  cette  question  de  l'enseignement  sous  ses  dif- 
férentes faces  et  nous  auront  fourni  des  données  certaines 
pour  régler  la  question  cette  année.  Après  un  examen 
approfondi  des  avantages  et  des  inconvénients  de  ces 
deux  modes  d'enseignement,  nous  nous  sommes  arrêtés 
à  l'institution  de  cours  permanents  à  la  maison  Saint- 
Jacques,  il  fut  décidé  qu'un  cours  de  clinique  serait  pro- 
fessé par  le  médecin  de  service  et  que,  concurremment, 
un  cours  théorique  aurait  lieu  à  des  jours  et  à  des  heures 
fixes,  de  telle  sorte  que  les  gens  de  bonne  volonté  trou- 
veraient la  possibilité  d'étudier  la  nouvelle  doctrine  et 
théoriquement  et  pratiquement.  Le  corps  enseignant 
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s'est  constitué  et  MM.  Joussset  et  Gonnard  ont  bien 
voulu  inaug'uper  ce  double  enseig*nement  cette  année; 
après  eux,  d'autres  médecins  sont  inscrits,  et  si  les  étu- 
diants y  mettent  du  zèle,  nous  sommes  certains  de  voir 
cette  partie  de  l'œuvre  prospérer  aussi.  Si  nous  faisons 
appel  aux  médecins  de  bonne  volonté  ,  nous  devons  à 
ceux  qui  osent  affronter  ces  misères,  que  nous  connais- 
sous  tous  pour  les  avoir  subies,  nous  leur  devons  un 
service  hospitalier  suffisamment  nombreux  et  intéres- 
sant par  la  multiplicité  des  cas  en  observation. 

Le  docteur  Gonnard,  parlant  de  Tenseig^nement,  vous 
disait  Tannée  dernière  :  «  C'est  pour  donner  à  c€t  en- 
seignement espéré  l'autorité  la  plus  haute  que  tous  les 
honQœopathes  français,  appelés  à  souscrire  pour  Thô- 
pilal,  furent  appelés  à  désigner  par  l'élection  les  chefs 
de  service;  c'est  pour  assurer  la  perpétuelle  jeunesse  de 
cet  enseignement  que  le  personnel  des  chefs  de  service 
fut  soumis  à  un  renouvellement  périodique  à  court  in- 
teriralle.  t  Obéissant  scrupuleusement  à  cette  prescrip- 
tion de  notre  constitution,  nous  nous  sommes  trouvés 
cette  année  en  présence  de  la  nomination  des  médecins 
devant  diriger  le  service  médical  de  la  maison  Saint- 
Jacques.  En  effet,  un  des  articles  du  règlement  dit: 
que  tous  les  trois  ans,  les  chefs  de  service  cessent  leurs 
fonctions,  il  y  aura  lieu  de  procéder  à  de  nouvelles  élec- 
tions. C'était  donc,  en  1873,  qu'aurait  dû  avoir  lieu  la 
première  réélection  ,  les  médecins  étant  nommés  pour 
trois  années  consécutives  ;  mais  il  est  bien  évident  que 
Tespril  du  règlement  était  après  trois  années  iV exercice , 
le  service  n'ayant  commencé  qu'en  1871,  c'était  l'année 
1874  qui  devait  voir  cette  clause  s'accomplir.   La  pre- 
mière élection  fut  faite  par  tous  les  homœopathes  français 
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appelés  à  souscrire  pour  l'hôpital  ;  la  comniission  admi- 
nistrative se  trouvait  en  présence  de  ce  précédent  qui, 
sans  la  lier,  lui  imposait  une  certaine  oblig^ation  ;  nous 
dûmes  donc  examiner  si  la  chose  était  encore  praticable, 
s'il  ne  pouvait  pas  en  sortir  de  {graves  inconvénienls 
pour  le  bien  de  l'œuvre...  puis  enfin  à  quel  mode  on  de- 
vrait se  rendre.  Dans  un  rapport  forl  concis  et  très-clair, 
le  docteur  Grelin  proposa,  au  nom  de  la  commission,  à 
la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  instiga- 
trice de  la  fondation  de  l'hôpital,  de  vouloir  bien  se 
charger  de  la  nomination  des  chefs  de  service. — Voici 
les  noms  qui   réunirent  la  majorité  des   suffrages  : 
MM.  Jousset,  Frédault,  Gonnard,  Molin,  Crétin  et  Love. 
Ainsi  a  été  arrêté,  pour  une  nouvelle  période  de  trois 
années,  le  service  médical  de  la  maison  Saint-Jacques. 
Tous,  nous  avons  accepté  avec  reconnaissance  ce  témoi- 
gnage donné  par  nos  confrères,  et  puisque  nous  avons 
été  jugés  dignes  de  remplir  pour  le  mieux  cette  partie 
importante  de  l'œuvre,  croyez  que  tout  ce  que  peut* 
inspirer  le  dévouement  le  plus  grand,  le  travail  assidu 
et  une  pratique  déjà  longue  ,  sera  consacré  par  chacun 
de  nous  à  la  glorification  de  la  découverte  de  Hahne- 
manu. 

Plus  heureux  que  les  premiers  disciples  du  maître, 
puisque  nous  assistons  à  la  réalisation  de  leur  plus  cher 
désir  et  le  but  incessant  de  tous  leurs  eff*orls,  reportons 
vers  eux  le  tribut  de  notre  reconnaissance.  Faisons- 
leur  partager  la  gloire  qui  revient  à  Thomœopathie  ;  ils 
furent  les  premiers  à  la  peine,  qu'ils  le  soient  aujour- 
d'hui à  l'honneur  et  réunis  dans  le  vif  témoignage  de  la 
gratitude  que  nous  leur  rendons  pour  la  voie  qu'ils  nous 
ont  montrée  et  si  largement  ouverte. 
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Parmi  ceux  que  nous  regrettons,  permettez-moi  de 
m'arrêter  un  instant  à  un  des  derniers  partis,  à  Mil- 
cent;  je  n'entreprendrai  point,  après  des  plumes  plus 
autorisées  que  la  mienne,  de  vous  retracer  la  vie  si  bien 
remplie  et  toute  consacrée  au  bien  de  ce  savant  médecin  ; 
à  tous  ceux  qui  l'ont  connu  je  dirai  :  consultez  votre 
cœur  et  mieux  que  moi  il  vous  retracera  les  mérites  de 
celui  qui  fut  notre  collaborateur  dans  cette  fondation  ; 
par  sa  mort  une  place  se  trouva  vacante  dans  notre  com- 
mission. Ayant  voulu  que  cette  maison  fût  complète- 
ment une  œuvre  de  charité  et  de  propagande  homœopa- 
thique,  répudiant  toute  individualité  médicale,  nous 
avons  dû  la  constituer  de  telle  sorte  que  son  existence 
indéfinie  fût  assurée.  Vous  me  trouverez  peut-être  bien 
présomptueux  dans  cette  pensée,  mais  c*est  que  nous 
faisons  fond  sur  votre  cœur  dont  nous  savons  la  charité 
inépuisable  et  aussi  sur  la  vérité  de  la  cause  que  nous 
servons.  Dans  notre  société  civile  un  des  membres 
meurt,  aussitôt  se  trouvera  un  médecin  pour  prendre 
sa  place  et  en  accepter  les  charges  ;  c'est  ce  qui  est  ad- 
venu par  la  mort  de  Milcent.  La  Société  consultée  a 
décidé  que  le  docteur  Rafinesque  viendrait  combler  ce 
vide  et  apporter  ses  lumières  à  votre  commission. 

La  partie  la  plus  ardue  de  ma  tâche  est  accomplie  ;  il 
ne  me  reste  plus  que  la  plus  facile  et  la  plus  ag'réable, 
puisque  d'une  part  j'ai  à  vous  adresser  les  remercî- 
ments  bien  sincères  des  médecins  auxquels  vous  avez 
fourni  un  terrain  de  démonstration  publique,  et  de 
l'autre  à  vous  transmettre  les  bénédictions  dès  pauvres 
malades  qui,  g^râce  à  vous,  ont  pu  recouvrer  la  santé 
ou  au  moins  être  soulag'és  dans  leurs  maux.  Dussé-je 
blesser  votre  modestie,  il  faut  bien  que  je  vous  dise  à 
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VOUS  tous,  souscripteurs  pour  notre  hôpital,  les  actions 
de  grâce  qui  chaque  jour  retentissent  en  votre  hon- 
neur. 

Mais  ce  qui  vous  fait  agir,  ce  n*est  point  une  vaine 
satisfaction  d'org^ueil;  c'est  la  charité,  la  plus  belle  et 
la  plus  douce  des  vertus,  aussi  oserai-je  répéter,  en 
terminant  ce  compte-rendu,  ce  que  vous  avez  vu  percer 
à  chaque  page  :  vous  qui  avez  déjà  tant  fait  pour  nous, 
faites  plus  encore;  vous  avez  quêté,  quêtez  encore  et  re-» 
dites  partout  ces  paroles,  que  vous  dites  si  bien  quand 
vous  voulez  associer  les  autres  à  vos  bonnes  œuvres; 
dites  à  tous  le  bien  déjà  fait  et  celui  plus  grand  encore 
que  Ton  pourrait  faire,  si  nos  ressources  nous  le  per- 
mettaient. La  misère  est  si  grande!  une  de  ses  premières 
causes  n'est-elle  pas,  pour  l'ouvrier,  la  maladie  7  Avec  elle 
arrive  la  cessation  du  travail  et  toutes  ses  conséquen- 
ces. Fournissez-nous  donc  les  moyens  d'établir  un  plus 
grand  nombre  de  lits  et  nous  vous  rendrons  au  centu- 
ple l'aumône  que  vous  aurez  faite,  puisque  nous  ren- 
drons plus  vite  à  sa  famille  le  membre  pour  la  vie  du- 
quel elle  tremble,  qui  est  toute  sa  joie  et  quelquefois 
toute  son  existence.  Un  dernier  mot  pour  m'excuser  de 
vous  voir  retenus  si  longtemps  et  vous  remercier  de 
votre  bienveillante  attention  que  je  dois,  je  le  sais,  à  la 
bonté  de  ma  cause. 

M.  Catellan: 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  viens,  comme  l'année  dernière,  vous  exposer  la  si- 
tuation financière  de  notre  hôpital. 

Vous  verrez,  par  le  tableau  des  chiffres  que  je  vais 
faire  passer  rapidement  sous  vos  yeux,  combien  étaient 
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fondét^s  les    prévisions  de  notre  dernier  rapport,   et 

^omm^  nous,  je  Tespè're,  vous  penserez  que  les  résul- 

tats  0J3 tenus  sont  satisfaisants  et  de  nature  à  eneoura- 

ffer  v^os  g^énéreux  efforts  pour  le  développement  de 

oolr&    o»uvre  hospitalière.  • 

Av-«fc.ant  de  vous  donner  l'exposé  des  recettes  et  des 
dépeMTfc^^s,  permettez-moi  dé  vous  mettre  à  même  de 
consf:.£fe.t^€r  l'accroissement  constant  du  nombre  des  ma- 
lades ^        iiant  internes  qu'externes,  par  le  résumé  qui  suit  : 


No  1_  ^c^^  maison  de  santé  a  reçu  : 

En     'M.  ^^  72 129  malades  internes  donnant 

En     -«.^-73 91       —  ---  — 

En    -1^-74 150       —  —  —      _ 

-B^^OTAL 3T0  malades  internes  donnant  14,052  journées. 


3,944  journées, 
3,909       — 
6,199       — 


11 


î  té  donné  : 

En  1872 :2,547  consultations  gratuites. 

En  4873 4,817  -  ^ 

En  1874 6,225  —  - 


Jep>^ 

No  ^1^2 

près  4:3.4 
avec 


Total 12,589  consultations  gratuites. 

usse  maintenant  à  la  situation  financière, 
i    avions,   au   !•'  janvier  1874,  une  réserve  de 
^  40.000  francs;  nous  commençons  Tannée  1875 
"^e  réserve  qui  déplisse  48,000  fr. 

État  de  nos  recettes  et  de  nos  dépenseM. 

RECETTES. 

^^^«-is3e  au  1"  janvier  1874 4,-292  67 

^^'•^^^^:iit  des  sous-locations 1,801     » 

Rei^^^^^ I  642    , 

^      ^^^Xoution  payée  par  les  malades 5,699    » 

So^^^OTiptions  arrir^rées 4,050    » 

Sovi^^  riptions  dps  amis  de  l'homœopathie -21.201     « 


Total 38,686  67 
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DÉPENSES. 

Loyer  et  enregistrement  du  bail iO,410  85 

Frais  de  secrétariat  de  187i  à  1874 448    » 

Frais  d'impressions 306    i 

Travaux  divers 809    » 

Concierge,  eaux  de  la  Tfelle 300  20 

Charbon  et  aasurances 620  45 

Jardinier,  mobilier,  divers 975  55 

Dépenses  pour  l'hôpital,  comprenant  :  pain,  viande, 
légumes,  vin,  épiceries,  blanchissage,  éclairage, 
traitement  des  sœurs  et  de  Tinternc,  gages  de 

domestiques 1 1,524  50 

Total 25,374  25 

Achat  de  rentes  et  obligations 7,971  55 

Espèces  en  caisse  au  !«'  janvier  1875 5,340  87 

Total  général 38,(»86  67 

avoir  social  au  l®"^  janvibr  1875. 

Kspèces  en  caisse 5,340  87 

Rente  3  p.  100,  600  fr 14,948  57 

\T}  obligations  du  Crédit  foncier 7,650     » 

3  obligations  de  Paris-Lyon-Méditerranée 900     d 

5  p.  100,  500  fr 8,903  80 

5  p.  100,  460  fr 2,909  45 

3  p.  100,  5  f r 99    » 

17  obligations  foncières 7,872  55 

Total 48,624  24 

PRÉVISIOlfS  POUR  1875. 

Sous-localions 2,000     » 

Rentes 2,000     » 

Rétribution  des  malades 6,000     » 

Souscriptions  arriérées • 2,000     » 

Souscriptions  promises .   5,000     » 

Souscriptions  diverses  et  imprévu 18,000     » 

Total 35,000    » 

En  examinant  avec  vous  les  divers  éléments  des  re- 
cettes et  des  dépenses  de  1873,  je  vons  faisais  remarquer 
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qu'en  1872  le  chiffre  de  la  recette  normale  était  de 
27,000  fr,  et  que  celui  de  1873  avait  atteint  31,000  fr. 
Cette  année  ce  chiffre  a  dépassé  34,000  fp.,  vous  \royez 
que  la  prog*ression  est  rassurante. 

Dans  le  chapitre  Dépenses^  un  chiffre  doit  particuliè- 
rement fixer  votre  attention,  c'est  celui  de  11,524  fr. 
50  c.^  porté  aux  dépenses  particulières  à  l'hôpital  ;  il 
est  plus  élevé  de  2,000  francs  environ  que  celui  de  l'an- 
née dernière;  loin  de  vous  inspirer  des  inquiétudes, 
cette  aug^mentation  doit  vous  rassurer  ;  en  effet,  en 
1873  le  chiffre  des  malades  qui  ont  fréquenté  l'établis- 
sement ne  s'est  élevé  qu'à  91  et  le  nombre  des  journées 
qu'à  3,909,  tandis  que,  cette  année,  le  nombre  des  ma- 
lades admis  a  été  de  150  produisant  6,191  journées. 

Cet  accroissement  dans  les  chiffres  des  malades  et  des 
journées  aurait  justifié  une  dépense  de  50  pour  100  en 
plus,  et  cependant  cette  augmentation  n'a  pas  dépassé 
20  pour  100.  On  comprend,  en  effet,  que  dans  les  frais 
généraux  qui  incombent  forcément  à  l'hôpital,  quel 
que  soit  le  chiffre  de  la  population  qui  le  fréquente,  la 
progression  de  la  dépense  n'est  pas  en  raison  directe 
du  nombre  des  malades;  c'est  pourquoi  on  pourrait 
doubler  le  nombre  des  lits  et  accroître  dans  une  g^rande 
mesure  les  services  que  rend  notre  institution  sans 
ajouter  beaucoup  aux  sacrifices  actuels. 

Cette  amélioration  si  importante  que  nous  voudrions 
voir  se  réaliser  bientôt,  dépend  de  vous.  Mesdames  et 
Messieurs.  N'oubliez  pas,  et  répétez  souvent  autour  de 
vous  que  notre  société  civile  a  le  droit  de  recevoir  des 
dons  et  desleg»s(l);  n'oubliez  pas  qu'après  avoir  fondé 

(1)  La  Société  civile  des  hôpitaux  et  maisons  de  santé  homœopathi- 
ques,  dont  les  membres  sont'  indiqués  dans  l'acte  constitutif  de  cette 
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une  œuvre  utile  et  méritoire  entre  toutes,  il  importe  de 
préparer  son  développement,  d'ag^randir  son  domaine 
et  d'assurer  son  avenir, 

M .  Frédault  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  ne  saurais  vraiment  rien  ajouter  aux  rapports  si 
intéressants  et  si  consolants  que  vous  venez  d'enten- 
dre, si  ce  n'est  que  ce  double  compte-rendu  de  la  mar- 
che de  notre  œuvre  ne  peut  que  nous  y  attacher  de  plus 
en  plus  et  stimuler  nos  efforts  dans  les  voies  fécondes 
où  nous  nous  avançons  ensemble  si  vaillamment. 

Je  dois  cependant  aussi  vous  remercier  d'être  venus 
malgré  le  mauvais  temps,  d'avoir  bravé  le  froid  et  la 
brume  pour  nous  apporter,  malg*ré  la  distance  où  nous 
sommes  du  centre  parisien,  l'aimable  reconfort  de  votre 
présence  qui  est  un  gsge  de  votre  attachement  à  cette 
œuvre  si  sympathique.  Je  veux  même  remercier  ceux 
qui  ne  sont  pas  venus  ;  car,  selon  l'ancien  adag^,  nous 
ne  sommes  pas  toujours  là  où  est  notre  cœur;  beau 
coup  peuvent  avoir  été  retenus  par  des  motifs  légiti- 
mes ;  et  la  présence  de  leur  concours  bienveillant  nous 
estatlestée  par  leurs  souscriptions,  qui  nous  donnent 
une  situation  (înancière  chaque  année  plus  satisfai- 
sante. 

Mais,  Mesdames,  .Messieurs,  en  vous  faisant,  au  nom 
(le  la  commission,  les  remercîments  que  nous  vous  de- 
vons à  tant  de  tilres,  ma  parole  ne  vous  semble  peut- 
être  pas  désintéressée.   En  effet,  elle  ne  l'est  pas  et  ne 

Suciêl»',  passé  dçvant  Mo  Carre»,  notaire  à  Paris,  1p  6  juillet  1870,  peut 
recevoir  toute  doDiaii"n  enlre-vir:j!,  par  aclt  notaii(\  et  tout  legs  par  tes- 
tament olograpfe. 
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doit  point  l'être;  à  quoi  servirait  donc  de  constater  le 
biei:i  accompli,  si  ce  n'est  à  nous  engager  à  y  demeurer, 
à  càous  y  avancer.  La  vie,  c'est  le  mouvement,  et  nulle 
œia^v^i?e  n'est  vraiment  vivace  qu'à  la  condition  de  pro- 
gresser. Progressons  donc,  je  vous  en  prie,  c'est  notre 
loi,  <3esera  notre  bonheur.  Nous  avons  d'ailleurs  tant  à 
fair*^  encore.  Et  sans  ambitionner  beaucoup  au  delà  de 
notr^  horison,  sans  même  aller  aux  quarante  lits  que 
nou  J3  demandait  et  nous  présag^eait  pour  un  avenir  pro- 
ch3.în  notre  aimable  rapporteur  financier,  tentons  au 
nioîx^s  d'en  avoir  trente,  essayons  de  les  avoir  cette 
animée,  ou  l'année  prochaine  au  plus  tard.  Si  nous 
avions  trente  lits  au  lieu  de  ving^t,  ce  serait  déjà  beau- 
coiapy  à  combien  de  malades  nous  pourrions  satisfaire, 
6le|ujie  nous  refusons  avec  tristesse.  Pensez  combien  ces 
trente  lits  rendraient  le  mouvement  des  maladies  ai- 
guës plus  actif,  et  accroîtrait  par  cela  même  l'intérêt 
cliriicjue  qui  deviendrait  une  attraction  plus  g^rande 
Pui?»  renseignement  pratique  des  jeunes  médecins. 

A.Î  nsi,  Mesdames,  Messieurs,  voua  voyez  combien  de 
n^otîfs  pressants  frappent  à  la  porte  de  votre  cœur  et  de 
Foti*^  bourse  pour  vous  encourager  à  redoubler  d'ef- 
lor^ts.  Que  ce  soit  mon  excuse  de  vous  avoir  retenus 
q^^lc|ues  instants  et  de  vous  dire  ce  dernier  mot  :  vous 
^^^^  déjà  beaucoup  fait,  et  c'est  le  g'ag'C  de  ce  que  vous 
fei*^z  encore,  je  n'en  doute  pas. 

!-•«.  séance  est  levée. 


V 
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De  la  Cinésialgie,  spécialement  dans  le  diastasis 
musculaire,  et  de  sa  guérison  instantanée  par  la 
faradisation  locale,  par  A.  Gubler.  [Journal  de  thé- 
rapeutique, n*"  18,  19,  20,  21,  23;  1874.)  —  Sous  le 
nom  de  cinésialgie  ou  douleurs  de  contraction,  le  professeur 
Gubler  désig^ne  Télat  d'un  muscle  dont  la  conlrcuîtilité 
ne  peut  être  mise  en  jeu  sans  déterminer  localement 
une  douleur  souvent  très  -vive,  parfois  intolérable,  et 
toujours  plus  ou  moins  incompatible  avec  Texercice 
régulier  de  la  fonction  motrice. 

Bien  distinctes  des  douleurs  musculaires  rhuma- 
toïdes,  que  Ton  désig^ne  souvent  sous  le  nom  de  myal^ 
gies,  les  douleurs  de  contraction  se  rencontrent  aussi  bien 
dans  les  appareils  contractiles  qiii  appartiennent  à  la 
vie  intérieure  que  dans  ceux  de  la  vie  de  relation. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  rinflammation  pa- 
raît jouer  un  rôle  dans  la  production  des  phénomènes 
(rhumatisme  musculaire,  myosites,  afTections  trauma- 
tiques).  C'est  vraisemblablement  à  celte  catég^orie  de 
faits  qu'il  faut  aussi  rapporter  les  douleurs  de  contrac- 
tion que  Ton  observe  dans  certains  org'anes  munis  pres- 
que exclusivement  de  fibres  lisses,  tels  sont  :  le  ténesme 
et  les  épreintesde  la  dysenterie,  la  dysurie  de  la  cys- 
tite, etc.,  etc. 

Mais  pour  d'autres  cas,  peut-être  plus  nombreux,  la 
cinésialgie  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  d'une  alté- 
ration inflammatoire  de  lu  fibre  charnue;  les  crampes 
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des  mollets,  parfois  assez  aiguës  pour  amener  la  syn- 
cope, sont  un  type  de  cinésialg^ie  fug^ace,  sans  lésion 
probable,  inflammatoire  ni  autre,  de  la  fibre  muscu- 
laire. Suivant  le  professeur  Gubler,  on  pourrait  en  rap- 
procher certains  cas  très-douloureux,  constituant  de  vé- 
ritables accès  de  cinésialg*ie,  où  la  souffrance  provien- 
drait de  la  convulsion  excitée  dans  la  région  musculaire 
par  le  filet  moteur  qui  l'anime,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  les  névralgies  convulsives  proprement 
dites  où  rinitiative  appartient  au  nerf  de  sentimenU 
Dans  cette  interprétation,  la  névralgie  qui  complique 
souvent  la  fissure  anale  serait  une  espèce  de  cinésialgie. 
La  contracture  serait  également  le  phénomène  primor- 
dial dans  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  intesti- 
nales; la  douleur  ne  serait  qu'un  phénomène  secon- 
daire, associé  à  la  contraction  désordonnée  de  la  tuni- 
que musculaire  des  conduits  biliaires,  urinaires  ou  de 
l'intestin,  provoquée  elle-même  par  la  présence  d'un 
corps  étranger. 

Mais  les  exemples  les  plus  communs  de  cinésialgie 
non  inflammatoire  sont  fournis  par  les  états  morbides 
issus  d'une  contraction  anormale,  ir régulière  ou  exa- 
gérée, provenant  soit  d'un  effort,  soit  d'un  faua:  mouve^ 

C^  phénomène  étrange  d'une  douleur  intense,  par- 
/  -^  citroce,  produite  par  l'acte  de  la  contraction  dans 
^  ccmscle  indolore  à  l'état  de  repos,  insensible  à  la 
pression,  et  qui  ne  présente  aucun  signe  d'inCLamma- 
lian  ^  était  encore  inexpliqué.  Le  professeur  Gubler  en 
doxiT^e  une  théorie  physiologique  que  nous  tenons  à  re- 
produire textuellement  : 

«     ]-e  muscle,  dit-il,  est  une  machine  qui  se  charge 
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elle-même  aux  dépens  de  la  force  créée  par  Toxydation 
du  sang  qui  le  baig^ne;  il  ne  reçoit  du  nerf  moteur  que 
le  signal  de  l'action.  En  d'autres  termes,  le  mécanisme 
est  tout  prêt,  rinflux  nerveux  ne  sert  qu'à l'éclancher, 
et  quand  la  fibre  musculaire  se  contracte,  elle  ne  fait 
que  tranformer  sa  force  latente  en  force  de  cohésion, 
de  manière  à  rapprocher  brusquement  ses  particules 
intégrantes. 

c<  A  Tétat  normal,  c'est-à-^^ire  dans  de  bonnes  condi- 
tions structurales,  avec  une  stimulation  nerveuse  con- 
venable, avec  un  muscle  qui  répond  bien  à  son  excitant 
physiologique,  et  dont  les  molécules  sont  libres  d'obéir 
au  mouvement  de  condensation,  toute  la  force  mise  en 
jeu  est  employée  à  raccourcir  activement  le  muscle,  à 
en  rapprocher  les  insertions  et  à  produire  un  effet  mé- 
canique proportionné  à  sa  puissance  En  pareil  cas,  les^ 
instruments  de  précision  ne  permettent  de  déceler  dans 
le  sein  de  la  masse  contractile  ni  développement  d'élec- 
tricité, ni  élévation  de  température.  Rien  n'est  perdu, 
rien  n'est  transformé. 

«  Au  contraire,  si  Técartemententreles  points  d'attache 
demeure  fixe  et  invariable,  et  si,  par  conséquent,  les 
molécules  de  la  fibre  motrice  sont  immobilisés  au  mo- 
ment de  la  décharge  nerveuse  qui  ébranle  l'appareil, 
alors  on  constate,  comme  dans  les  belles  expériences 
de  M.  le  professeur  J.  Béclard,  une  évolution  de  cha- 
leur et  d'électricité  en  rapport  avec  le  défaut  de  travail 
effectif. 

c<  A  ces  modifications  physiologiques  se  joignent, 
selon  moi,  des  altérations  fonctionnelles  jusqu'ici  négli- 
gées ou  méconnues.  Toutes  les  fois  que  le  resserrenient 
musculaire  est  empêché,  et  que  la  force  qui  devait  se 
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transformer  en  cohésion,  puis  en  action  mécanique,  ren- 
contre un  obstacle  à  l'accomplissement  de  sa  métamor- 
phose, l'excédant  disponible,  recueilli  par  le  nerf  eiso- 
dique,  se  transforme  en  courant  sensitif,  pouvant,  sui- 
vant son  mode  et  son  intensité,  engendrer  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  à  peu  près  comme  un  courant 
électrique^  dont  la  voie  d'écoulement  est  tout  à  coup 
fortement  rétrécie,  donne  lieu  à  une  évolution  plus  ou 
moins  considérable  de  chaleur  et  de  lumière.  » 

Abordant  ensuite  l'étude  des  douleurs  de  contraction 
dans  les  efiorts  ou  faux  mouvements,  mieux  appelés 
myodiastasis  ou  diastasis  musculaire^  M.  Guhler  montre 
queTafiection,  malgré  sa  fréquence,  est  à  peu  près  com- 
plètement passée  sous  silence  par  la  plupart  des  au- 
teurs. 

Sur  vingt-six  cas  de  diastasis  musculaires  quatorze 
siégeaient  dans  les  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
ce  qui  s'explique  par  le  travail  considéreible  exécuté 
par  ces  masses  musculaires  soit  dans  la  station,  soit 
dans  les  efforts  pour  soulever  un  fardeau. 

Quoique  siégeant  presque  toujours  dans  la  masse 
sacro-lombaire,  la  douleur  occupe  parfois  un  point  voi- 
sin, et  se  montre  du  côté  du  flanc.  D'ailleurs,  les  dou- 
leurs de  contraction  peuvent  irradier  autour  d'un  point 
central  et  envahir  les  muscles  environnants  (carré  lom- 
baire, muscles  abdominaux,  fessiers).  Deux  fois  le  dias- 
tasis musculaire  a  été  observé  à  la  base  de  la  poitrine. 
Mais  après  la  région  lombo-sacrée,  c'est  le  cou  et  la 
partie  supérieure  du  dos  qui  sont  le  plus  fréquemment 
atteints  de  diastasis  musculaire.  M.  Gubler  en  a  réuni 
cinq  observations. 

Enfin,  le  diastasis  musculaire  atteint  assez  souvent 
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des  rég-ions  circonscrites  des  membres,  telles  que  l'é- 
paule et  surtout  le  mollet. 

Parmi  tous  les  Faits  de  diastasis  musculaire,  il  en  est 
un  g*rand  nombre  qui  semblent  témoigner  en  faveur  de 
ridée  d'une  rupture  musculaire  résultant  d'un  effort 
considérable.  Mais  à  côté  de  ces  faits  nombreux,  il  s'en 
rencontre  d'autres  dans  lesquels  il  est  absolument  im- 
possible d'expliquer  la  déchirure  d'un  muscle.  Le  pro- 
fesseur Gubler  cite,  en  particulier,  le  cas  d'un  diastasis 
du  deltoïde,  survenu  chez  une  femnie  qui  lavait  son 
ling*e  ;  celui  d'un  diastasis  de  la  rég'ion  dorsale  chez  un 
homme  qui  se  promenait  tranquillement. 

Dans  ces  cas,  il  faut  évidemment  tenir  moins  compte 
de  l'intensité  de  la  contraction  que  du  mode  suivant 
lequel  elle  s'effectue  et  des  conditions  anatomiques  où 
se  trouve  l'appareil  contractile  lorsqu'il  entre  en  fonc- 
tion. 

Or,  l'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  montre, 
relativement  au  mode  suivant  lequel  s'effectue  la  con- 
traction, que  le  diastasis  musculaire  se  montre  surtout 
lorsque  la  coordination  volontaire  ou  automatique  n'est . 
pas  suffisamment  régulée,  pendant  les  quintes  de  toux, 
réternument,  au  milieu  des  brusques  mouvements  dé- 
terminés par  la  frayeur,  etc.  La  fréquence  extrême  du 
coup  de  fouet  du  mollet  survenant  au  moment  du  réveil, 
lorsque  le  malade  met  le  pied  à  terre,  permet  de  suppo- 
ser que  la  lésion  musculaire  est  peut-être  facilitée  par 
la  persistance  partielle  d'un  certain  deg*ré  de  torpeur 
du  système  nervo-moteur,  d'où  résulterait  une  inégale 
répartition  des  ordres  de  la  volonté  et  de  l'influx  ner- 
veux. 

D'autre  part,  certaines  altérations  de  strujcture  des 
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muscles,  consécutives  à  un  diastasis  antérieur  ou  sym- 
ptomatiques  d*une  affection  présente,  telle  que  l'inertie 
musculaire,  le  rhumatisme,  ainsi  que  l'auteur  en  rap- 
porte des  exemples,  constituent  de  véritables  prédispo- 
sitions. Dans  ces  derniers  cas,  le  moindre  effort,  même 
inconscient,  suffit  à  modifier  la  fibre  contractile,  et  la 
cinésialgie  est,  pour  ainsi  dire,  spontanée. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  assez 
aiguë  pour  déterminer  la  syncope,  survenant  à  chaque 
mouvement;  une  sensation  douloureuse  persistante  en 
dehors  des  paroxysmes;  Tabsence  constante  de  douleur 
à  la  pression  ;  parfois  un  peu  de  g^onflement  et  d'œdème 
de  la  rég^ion  :  tels  sont  les  symptômes  ordinaires  que 
Ion  observera  dans  le  diaslasis  musculaire,  dont  le  dia- 
g-nostic  est,  en  g-énéral,  facile.  Le  professeur  Gubler  cite 
cependant  un  cas  bien  intéressant  d'arrachement  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  dorsale,  pro- 
duite dftns  une  violente  contraction  musculaire  et  qui 
aurait  certainement  été  méconnue  et  prise  pour  un 
simple  [diastasis  musculaire,  sans  un  examen  des  plus 
attentifs. 

Tout  le  monde  connaît  les  divers  moyens  conseillés 
contre  le  diastasis  musculaire;  le  repos,  la  caléfaction 
locale,  les  frictions,  les  sinapîsmes,  les  applications 
narcotiques,  les  bains,  le  massage,  sont  plus  ou  moins 
illusoires  ou  palliatifs.  Le  professeur  Gubler  considère 
l'application  de  Téleclricité  comme  constituant  seule  un 
traitement  curatif  et  possédant  le  mérite  d'une  action 
immédiate  et  certaine.  Jusqu'à  présent  et  tout  en  pen- 
sant que  les  différents  modes  d'électrisatîon  donneraient 
de  bons  résultats,  le  professeur  Gubler  n'a  employé  que 
lafaradisation,  en  donnant  la  préférence  àTextra-cou- 
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rant.  Il  recommande  de  débuter  toujours  par  un  cou- 
rant faible  ou  moyen  dont  on  aug'mente  prog^ressive- 
ment  Tintensité.  La  durée  de  la  séance  d'électrisation  a 
été  souvent  de  dix  à  douze  ou  quinze  minutes.  Cette 
méthode  qui,  le  plus  souvent,  réussit  instantanément 
et  du  premier  coup,  n'a  pas  manqué  son  effet  une  seule 
fois  sur  ving't-six  cas  de  diastasis  musculaire. 

Examinant  enfin,  au  point  de  vue  pathog-énique,  les 
différentes  hypothèses  qui  peuvent  être  proposées  rela- 
tivement aux  altérations  anatomiques  des  muscles  at* 
teints  de  diastasis,  l'auteur  considère  la  distension  avec 
ou  sans  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  comme 
la  seule  qui  soit  acceptable  et  qui  puisse  s'adapter  à  l'en- 
semble des  faits  connus. 

Tandis  que  les  muscles  vivants  et  dynamisés  possè- 
dent une  puissance  considérable,  il  est  établi,  d'après 
les  expériences  de  Werlheim,  que  les  muscles  morts 
n'ont  qu'une  faible  résistance.  Il  en  est  probablement  de 
même  des  muscles  vivants,  mais  à  l'état  de  relâchement. 
Ce  fait  étant  admis,  on  conçoit  qu'un  muscle  ou  portion 
de  muscle  puisse  se  trouver  dans  l'étal  de  relâchement 
ou  à'incohésion  relative  pour  qu'il  se  laisse  distendre  ou 
briser  par  une  faible  traction. 

Or,  cette  condition  se  réalise  assez  fréquemment,  par 
suite  d*un  défaut  de  synchronisme  d'action  entre  des 
muscles  synergiques  et  entre  les  diverses  parties  d'un 
même  muscle;  et  la  preuve  de  cette  désharmonie  se 
montre  dans  la  facilité  de  production  du  diastasis  mus- 
culaire au  moment  du  réveil,  quand  les  mouvements  se 
produisent  par  action  réflexe,  etc. 

Telle  est  la  théorie  du  diastasis  musculaire,  que  celui- 
ci  détermine  une  déchirure,  ou  se  borne  à  une  simple 
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distension  des  fibres  musculaires.  L'action  si  puissante 
de  lelectricité  sur  la cinésialg^ie  consécutive  au  diastasis 
musculaire  constitue  la  meilleure  preuve  de  ce  fait  que 
les  douleurs  de  contraction  sont  dues  à  un  état  molécu- 
laire de  la  fibre  contractile  et  non  à  une  rupture  mus- 
culaire. 

L'électricité  se  montre  d'ailleurs  aussi  efficace  vis-à  • 
visde  plusieurs  autres  sortes  de  einésialg^ies,  contusions 
musculaires,  affections  à  frigore  et  rhumatismales  des 
muscles. 

Quant  aux  cinésialg^ies  viscérales,  connues  sous  le 
nom  de  coliques  ou  de  tranchées,  elles  semblent  devoir 
être  traitées  plus  avantageusement  par  le  calorique. 

Enfin,  M.  Gubler  termine  son  important  travail  en 
exprimant  l'opinion  que  la  douleur  de  la  fissure  anale, 
qui  est  vraisemblablement  une  cinésialg^ie  réflexe,  doit 
céder  comme  les  autres  à  Faction  des  courants  fara- 
diques. 

Le  mémoire  de  M.  Gubler  venait  à  peine  de  paraître 
que  le  D^  Sieflermann  publiait  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  (1*'^  janvier  1875),  deux  cas  de  cinésialgie 
consécutive  au  diaslasis  musculaire,  g*uéris  par  les  cou- 
rants continus.  L'un  de  ces  cas  est  relatif  à  un  lum- 
ba^,  Taulre  à  un  coup  de  fouet  de  la  cuisse.  Ces  deux 
faits  confirment  les  résultats  obtenus  déjà  par  le  profes- 
seur de  thérapeutique  de  Paris  et  justifient  ses  prévi- 
sions relativement  à  l'action  des  courants  continus. 

{Archives^  février  1875.) 
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Concours  d'agrégation.  —  Des  progrès  réalisés  par  la 
physiologie  expérimentale  dans  la  coniiaissance  des  naila- 
dies  dti  système  nerveux,  par  le  D**  G.  Dieulafoy. 
Paris,  1875. 

Demander  à  une  thèse  d^ag'rég'ation  des  idées  nou- 
velles ou  un  prog*rès  quelconque  dans  les  sciences  mé- 
dicales, serait  trop  exig*er  de  Tauteur.  Les  falig'ues  des 
épreuves  antérieures,  le  peu  de  temps  (jui  lui  est  ac- 
cordé pour  ce  travail,  la  surexcitation  fébrile  à  rap- 
proche du  résultat  ambitionné,  peut-être  aussi  la  crainte 
de  froisser  les  opinions  g^énéralement  connues  de  cer- 
tains juges,  sinon  prévaricateurs,  tout  au  moins  répu- 
tés pour  ne  pas  considérer  la  stricUî  impartialité  comme 
la  première  vertu  de  leur  mandat,  toutes  ces  causes 
réunies  suffisent  à  expliquer  que  nous  devons  nous 
déclarer  contents  lorsqu'un  candidat  nous  apporte  un 
résumé  clair  et  complet  de  l'état  de  la  science,  sur  le 
point  qui  lui  a  été  dévolu  par  le  sort.  Le  résumé  sur 
une  des  questions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  étu- 
diées de  notre  époque,  nous  le  trouvons  aussi  clair  et 
aussi  complet  que  possible,  dans  la  thèse  du  dit  Dieula- 
foy;  aussi  croyons  nous  sntisfaire  nos  lecteurs  en  leur 
donnant  un  aperçu  de  cet  intéressant  travail,  qui  les 
eng'ag'era  d'en  entreprendre  la  lecture. 

Chapitre  I®^. 

Dans  ce  chapitre,  qui  forme  comme  lentrée  en  ma- 
tière, l'auteur  nous  montre  que  jusqu'à  Charles  Bell, 
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aucommeiicement  de  qotre  siècle,  on  n'avait  que  des 
notions  très-vag'ues  sur  les  maladies  de  la  moelle,  et 
qu*il  faut  arriver  jusqu'à  Magendie,  à  Longuet,  à 
Cl.  Bernard,  pour  bien  connaître  la  physiolog*ie  du 
système  nerveux.  Toutefois,  les  anatomo-patholog*istes 
ont  le  droit  de  revendiquer  une  part  des  prog^rès  accom- 
plis, car  il  est  des  cas  où  leur  science  fait  ce  que  la 
physiologie  est  impuissante  à  réaliser.  Ainsi  les  trou- 
bles trophiques  si  variés  qui  apparaissaient  après  les 
lésions  des  nerfs  et  de  la  moelle,  les  éruptions,  les 
zona,  les  atrophies  musculaires,  les  eschares,  les  ar- 
thropathies,  sont  autant  de  manifestations  que  les  expé- 
rienoes  ne  reproduisent  que  difficilement  et  d'une  façon 
incomplète;  les  scléroses  descendantes  de  la  moelle,  si 
fréquentes  dans  certaines  lésions  de  Tencéphale,  sont 
inaccessibles  à  nos  procédés  physiolog-iques;  de  sorte 
que  bien  souvent  nous  voyons  l'anatomie  patholog*ique 
donner  des  résultats  qu'on  n'obtient  pas  par  la  physio- 
logie. Il  sera  donc  difficile,  en  parlant  des  prog-rès  ob- 
tenus, de  laisser  de  côté  Tanalomie  patholog^ique  pour 
s'occuper  seulement  de  la  physiolog'ie. 

Chapitre  IL  —  Maladies  de  la  moelle. 

Les  maladies  de  la  moelle  présentent  :  l""  des  troubles 
trophiques  occupant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles,  les  os,  les  articulations,  les  muqueuses,  les 
viscères;  ils  aboutissent  toujours  à  une  perte  de  sub- 
stance, à  une  ulcération,  à  une  g*ang»rène,  à  une  né- 
crose, à  un  arrêt  de  développement.  Du  côté  de  la  peau, 
on  observe  des  éruptions  diverses,  de  Therpès,  du  pem- 
phigus,  du  zona,  des  phlyctènes  et  parfois  des  eschares 
profondes  et  étendues.  Ces   éruptions  se    manifestent 
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dans  le  cours  de  Fataxie  locomotrice,  dans  la  compres- 
sion de  la  moelle,  dans  les  tumeurs  de  Torg^ane.Les 
phlyctènes  et  les  eschares  ont  le  plus  souvent  une  marche 
rapide,  on  les  a  nommés  decubitus  aciitus,  elles  survien- 
nent de  préférence  dans  les  myélites  aig^uês  trau- 
matiques  ou  spontanées.  Les  atrophies  musculaires, 
consécutives  aux  maladies  de  la  moelle,  peuvent  être 
divisées  en  deux  classes.  Dans  Tune,  l'évolution  anato- 
mique  et  clinique  est  rapide  et  aig*uë;  dans  l'autre, 
elle  est  chronique.  Dans  la  première  classe  rentrent  la 
myélite  aig^uë  quand  elle  attaque  la  substance  grise, 
l'hématomyélite,  les  différentes  formes  de  myélite  trau- 
matique  et  la  paralysie  infantile;  le  type  de  la  seconde 
classe  est  l'atrophie  musculaire  prog^ressive.  Ces  diffé- 
rentes altérations  paraissent  tenir  à  la  lésion  des  cel- 
lules des  cornes  antérieures  de  la  substance  crise.  Les 
arthropalhies  ne  sont  pas  rares  dans  les  maladies  de  la 
moelle;  il  survint  très-rapidement  une  énorme  tumé- 
faction de  l'articulation,  sans  fièvre  et  sans  douleur; 
l'usure  des  surfaces  osseuses  est  si  rapide  que,  dans 
une  observation  de  M.  Gharcot,  la  tète  de  l'humérus  a 
été  presque  détruite  en  trois  mois.  Les  expériences  phy- 
siologiques ont  pu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  dé- 
terminer des  lésions  analog^ues,  et  ont  ainsi  servi  à  éta- 
blir que  toutes  les  parties  de  la  moelle  ne  soat  pas  aptes 
à  déterminer  des  troubles  trophiques,  et  que  ce  rôle 
patholog*ique  appartient  surtout  à  la  substance  g^rise  et 
aux  faisceaux'  blancs  postérieurs.  Les  cornes  antérieures 
ont  une  action  bien  nette  sur  les  atrophies  musculaires 
et  sans  doute  sur  les  arthropathies,  tandis  qu'elles  ne 
déterminent  pas  les  troubles  Irophiques  de  la  peau;  au 
contraire,  les  accidents  cutanés  doivent  êtie  rapportés 
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aux  Jésious  irritatives  des  parties  postérieures  de  la 
'  substance  grise,  ou  des  faisceaux  blancs  postérieurs. 
2°  Les  maladies  de  la  moelle  présentent  aussi  de  Ta- 
taxie  locomotrice  prog^ressive,  caractérisée  par  la  dé- 
pose des  faisceaux  postérieurs,  et  plus  particulièrement 
du  faisceau  radiculaire.  Ici  Texpérimenlation  physiolo- 
gique doit  céder  le  pas  à  la  clinique  et  à  Tanatomie 
pathologique,  car  il  sera  bien  difficile  d'abord  de  léser 
telle  partie  de  la  substance  grise,  à  l'exclusion  de  telle 
autre,  et  ensuite  de  ne  pas  provoquer  de  paralysie,  con- 
dition indispensable  pour  étudier  Tataxie. 

3°  Il  ressort  de  Tenserable  de  faits  pathologiques  et  de 
la  physiologie  expérimentale,  que  l'altération  d'une 
moitié  de  la  moelle  entraîne  une  abolition  ou  une  forte 
diminution  de  la  sensibilité  dans  le  côté  opposé  du 
corps,  tandis  que  la  paralysie  musculaire  et  la  dilatation 
paralytique  des  vaisseaux  siègent  du  côté  de  la  lésion  ; 
au  contraire,  lorsqu'on  observe  de  l'hyperesthésie,  elle 
existe  du  même  côté  que  la  lésion  médullaire. 

4°  La  transformation  de  la  sensation  en  mouvement, 
c'est-à-dire  lacté  rétlexi,  se  fait  dans  la  substance  grise 
de  la  moelle.  Rosenlhal  et  Helmholtz  sont  arrivés  à 
'ïïesurer  la  durée  de  ce  travail  intra-méduUaire,  et  par 
^^ïîséquent,  la  durée   nécessaire  à  la   production  de 
/^^t^.  Ces  données  expérimentales  ont  été  appliquées  à 
^    ^:^«thologie  et  ont  permis  de  reconnaître  que  dans 
^^^«fc.ines  maladies  de  la  moelle,  l'acte  réflexe  est  plus 
\er»  t    ^se  produire  qu'à  l'état  normal,  de  même  qu'il  y 
g^uaM::^  retard  dans  la  perception  des  sensations.  Pour  ce 
^\    «5St  de  Tataxie  locomotrice  progressive,  ce  double 
^et«.^d  est  assez  marqué,  mais  il  est  difficile   de  dire 
s'il     «:*econnaît  pour  cause  la  lésion  des  racines  posté- 
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rieures,  ou  des  faisceaux  postérieurs,  ou  les  modifica- 
tions subies  par  la  substance  g^rise.  L'abolition  des 
actions  réflexes  dans  les  parties  paralysées  est  une 
preuve  que  la  moelle  est  détruite  dans  toute  Tétendue 
qui  correspond  aux  parties  recevant  leur  innervation 
du  seg^ment  de  moelle  intéressé;  ainsi,  chez  un  para- 
plég'ique,  quand  on  ne  peut  pas  déterminer  d'actions 
réflexes,  il  est  certain  que  la  moelle  lombaire  est  tout 
entière  malade.  Ici,  comme  dans  Texaltalion  ou  dans  le 
retard  des  actions  réflexes,  l'expérimentation  et  la  cli- 
nique donnent  les  mêmes  résultats. 

5°  Enfin,  l'expérimentation  physiolog^ique  a  montré 
pourquoi,  dans  les  affections  de  la  moelle,  les  sphincters 
étaient  tantôt  paralysés^  tantôt  contractures,  suivant 
que  la  myélite  siég'eait  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
rég^ion  lombaire.  Elle  a  montré  pourquoi  les  troubles 
de  la  respiration  existent  surtout  dans  les  affections  de 
la  moelle  cervicale.  La  dyspnée  et  la  toux  peuvent,  en 
effet,  se  montrer  bien  avant  les  autres  symptômes  dou- 
loureux ou  paralytiques,  et  persister  pendant  quelque 
temps  à  l'état  isolé.  De  même  pour  les  troubles  de  cir- 
culation et  decalorificalion,  ainsi  que  pour  les  troubles 
oculo-pupillaires. 

Chapitre  IIÏ.  —  Des  maladies  du  mésocéphale. 

Cl.  Rerriard,  dans  ses  leçons  sur  la  physiologie  et  la 
patholog*ie  du  Système  nerveux,  expose  ainsi  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule :  La  piqûre  du  milieu  de  l'espace  compris  entre 
l'origine  des  pneumogastriques  et  celles  des  nerfs  audi- 
tifs détermine  en  même  temps  une  aug-mentation  de  la 
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quantité  d'urine  et  Tapparition  du  sucre  dans  Turine. 
Piquant  un  peu  plus  haut,  Turine  est  moins  abondante, 
moins  charg'ée  de  sucre,  mais  elle  renferme  souvent  de 
l'albumine. 

L'exag*ération  de  la  quantité  d'urine,  le  passag*e  du 
sucre  ou  de  l'albumine  dans  cette  urine,  ont  semblé 
être  des  phénomènes  indépendants  les  uns  des  autres  et 
pouvant  être  produits  séparément.  Ainsi,  en  piquant  la 
moelle  allong'ée  un  peu  au-dessous  de  Torig'ine  des 
nerfs  auditifs,  on  a  une  exag'ération  de  la  quantité 
d'urine  sans  passage  dans  cette  urine  de  sucre  ni  d'al- 
bumine. Remontant  plus  haut  vers  le  pont  de  Varole, 
un  peu  en  arrière  de  l'origine  de  la  cinquième  paire, 
on  rencontre  un  autre  sécrétoire  dont  la  piqûre  im- 
prime une  grande  activité  à  la  sécrétion  salivaire.  Dès 
que  la  physiologie  eut  fait  connaître  ces  résultats,  la 
pathologie  s'en  empara  et  sut  en  tirer  profit. 

Dans  les  chapitres  suivants,  Tauteur  passe  en  revue 
les  troubles  trophiques,  les  lésions  viscérales,  les  para- 
lysies qui  peuvent  survenir  dans  les  maladies  de  Tencé- 
phale  et  du  cervelet,  mais  là  l'expérimentation  devient 
plus  difficile  et  doit  céder  le  pas  à  l'anatomie  patholo- 
gique. Il  terminfî  par  Tétude  des  accidents  nerveux  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  ainsi  que 
de  ceux  dus  à  l'alcoolisme. 

Nous  regrettons  que  le  cadre  restreint  qui  nous  est 
assigné  ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre  sur  ces 
derniers  points,  que  M.  Dieulafoy  a  présentés  avec  une 
grande  clarté,  et  dans  lesf{uels  il  a  montré  un  grand 
talent  d'exposition.  "  T. 
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Vves  nouvelles  sur  le  choléra  (cause,  nature,  trailement), 
avec  une  étude  faite  sur  les  injections  dans  les  veines^  par 
le  D'  Netter,  prix  2  fp.  50  c,  à  la  librairie  Bcrg'er- 
Levrault,  5,  rue  des  Beaux-Arts,  et  J.-ÎB.  Baillière, 
19,  rue  HautefeuUle, 

Ces  Vues  nouvelles  sur  la  nature  du  choléra  sont  tout 
simplement  les  redites  accoutumées  sur  les  germes  et 
les  empoisonnements.  D'après  l'auteur,  on  doit  admettre 
ici  Y  hypothèse  des  ferments  composés  par  des  êtres  organisés 
et  vivants  se  multipliant  et  se  reproduisant  indéfini- 
ment pour  multiplier  et  reproduire  le  choléra.  M.  Net- 
ter  a  la  bonne  foi  de  dire  que  cette  explication  de  la 
nature  du  choléra  est  une  hypothèse,  et  que  nous  ne 
savons  pas  le  premier  mot  sur  les  êtres  organisés  et 
vivants  qui  produisent  le  choléra. 

Alors,  cher  Monsieur,  laissons  dormir,  si  vous  vou- 
lez bien,  cette  hypothèse  dang^ereuse  et  qui  d'après 
vos  propres  paroles  n'a  encore  reçu  aucun  commence- 
ment de  démonstration  ;  nous  sommes  les  serviteurs 
d'une  science  d'observation,  d'une  science  positive  et 
nous  n'avons  que  faire  de  métaphores  sur  la  nature  et 
les  causes  du  choléra. 

Quant  au  traitement  par  les  boissons  répétées  et  par 
les  injections  d'eau  tiède  dans  les  veines,  M.  Netter  se 
fait  d'étrang-es  illusions  sur  son  efficacité. 

Des  boissons  répétées  coup  sur  coup  n'ont  jamais 
produit  même  une  amélioration.  Quant  aux  injections 
dans  les  veines,  elle  produisant,  il  est  vrai,  une  amélio- 
ration rapide,  merveilleuse,  mais  qui  le  p)us  souvent 
ne  fait  que  retarder  l'issue  fatale  de  la  maladie,  et  ce 
résultat  était  facile  à  prévoir.  L'injection  d'eau  dans 
les  veines  est  essentiellement  une  médication  palliative. 
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elle  remédie  à  la  partie  du  sérum  dû  QB,ng  et  fait  mo- 
mentauément  disparaître  la  plupart  des  symptômes. 
Le  résultat  est  obtenu  rapidement  comme  dans  toutes 
les  médications  palliatives,  mais  il  est  essentiellement 
éphémère. 

Les  guérisons  obtenues  si  souvent  par  veratrum^  eu- 
prunij  arsemcum  et  camphora  n*ont  pas  besoin  d'explica- 
tions hypothétiques  et  métaphoriques,  sur  les  poisons  ei 
les  ferments.  Elles  s'appuient  sur  la  connaissance  posi- 
tive He  Taction  des  médicaments  et  sur  la  loi  de  simi- 
litude, et  elles  se  justifient  par  une  expérimentation 
clinique  qui  donne,  dans  le  relevé  officiel  des  hôpitaux 
de  Paris  (service  de  Tessier,  hôpital  Sainte-Marguerite^ 
seulement  40  morts  sur  100  malades.  Tandis  que  les 
relevés  hcJ^ituels  dans  les  services  allopathiques  sont 
de  65  morts  sur  100. 

Le  même  auteur,  M.  Netter,  nous  adresse  une  se- 
conde brochure  :  Injection  d'eau  dans  la  cavité  péritonéale 
comme  traitement  de  la  péritonite  aiguë  (chez  les  mêmes 
éditeurs,  prix  :  1  fr.  50).  Ce  mode  de  traitement  repose 
sur  un  principe  vrai  :  l'évacuation  prompte  et  aussi 
complète  que  possible  des  produits  de  l'inflammation. 
Mais  l'application  de  ce  principe  au  treûtement  des  in- 
flammations même  séro-fîbrineuses  du  péritoine  nous 
semble  téméraire.  Nous  avons,  bien  des  fois,  condamné 
ici  les  excès  de  la  thoracenlèsfe,  que  dirons-nous  d'une 
méthode  qui  propose  l'ouverture  de  l'abdomen  comme 
traitement  habituel  de  la  péritonite  ! 

Nous  reprocherons  en  outre  à  M.  Netter  de  consi- 
dérer la  péritonite  puerpérale  comme  une  maladie  lo- 
cale. Nous  l'avons  dit  dans  notre  Pathologie  générale  : 
il  n'y  a  point  de  maladie  locale;  il  n'y  a  que  des  ma- 
ladies localisées.  Mais  nous  ne  croyions  pas  qu'il  fût  pos- 
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sible  de  commettre  un  semblable  solécisme  à  propos 
de  la  péritonite  puerpérale,  c'est-à-dire  d'une  aftiection 
symptomatique  de  la  diathèse  purulente  des  nouvelles 
accouchées. 

Il  reste  de  ce  mémoire  que  dans  les  collections  puru- 
lentes du  péritoine,  réyacuation  du  pus  et  le  lavage  à 
grande  eau  peuvent  avoir  de  sérieux  avantagées. 

jy  P.  JôUSSET. 

BULLETIN 

l'aortite  chronique  méconnue. 

Le  Journalisme  a  en  lui  une  incontestable  faiblesse, 
c'est  d'être,  eon.me  son  nom  l'indique,  une  feuille  d'un 
Jour,..  Les  travaux  les  plus  sérieux,  quand  ils  sont  en- 
fermés dans  ce  cadre  éphémère,  affectent  une  allure 
rapide  et  semblent  toujours  écrits  aucourantde  la  plu  me» 
Le  lecteur  parcourt  son  journal  plutôt  qu'il  ne  le  Ht; 
il  oublie  vite  ce  qui  n'a  fait  que  passer  devant  ses  yeux, 
et  on  pourrait  composer  une  bibliothèque  avec  les  mé- 
moires ainsi  oubliés  dans  li»s  collections  des  journaux. 
Mais,  par  contre,  le  journalisme  a  une  force  qui  com- 
pense, et  au  delà,  la  durée  éphémère  de  chaque  numéro, 
c'est  la  répétition.  C'est  une  force  que  nous  connaissons 
et  que  nous  n'avons  garde  de  nég^liger. 

C'est  pourquoi,  après  avoir  publié,  au  déclin  de  Tan- 
née 1874,  une  série  d'articles  cliniques  sur  l'aortite 
chronique,  nous  en  reparlerons  encore  d'une  manière 
suivie  dans  notre  Clinique  de  cet  été,  et  qu'entre  temps, 
nous  voulons  en  dire  un  mot  aujourd'hui. 

Le  Progrès  médical  publie  des  coniptes*rendus  de  la 
Société  anatomique  qui,  bien  que  trop  courts,  renfer^ 
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ment  toujours  (les  faits  intéressants.  Nous  y  trouvons 
aujourd'hui  (séance  du  12  février)  Tobsef-vation  d'une 
phlhisie  aig^uë  compliquée  d'une  cardite  et  d'une  aortite 
chroniques. 

Voici,  dans  cette  observation,  ce  qui  a  trait  à  la  cardo- 
aorlite. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans  qui,  depuis  trois  ans, 
«était  sujet  à  des  élouffements  fréquents,  surtout  pen- 
dant la  nuit;  à  des  douleurs  précordiales  assez  vives,  de 
courte  durée,  et  affectant  une  direction  transversale...; 
à  une  toux  sèche,  fréquente;  à  des  palpitations  accom- 
pag^nées  d'anxiété  respiratoire...  Le  8  janvier,  après 
s'être  exposé  au  froid,  g^ône  respiratoire  intense,  avec 
teinte  cyanique  de  la  face;  cette  dyspnée  dura  une 
heure  environ.  »  (C'était  là  un  des  g»rands  adcès  de  suf- 
focations que  j'ai  décrits  dans  l'histoire  de  Taortite  chro- 
nique.) A  l'examen  du  malade,  on  se  préoccupa  de 
constater  les  sig*nes  d'une  bronchite  capillaire  synipto- 
matique  d'une  g'ranulie  aig^uë  et  les  sig'nes  d'un  rétré- 
cissement avec  insuffisance  de  l'orifice  aortique,  mais 
on  ne  rechercha  ni  la  malité  aortique,  ni  les  sig'nes 
sphyg'mog'raphiques.  Le  malade  mourut  subitement. 
L'autopsie  permit  de  constater  outre  la  granulie  aig*uê, 
outre  la  double  lésion  de  l'oritice  aortique,  tous  les  si- 
g'nes  de  l'aorlite  chronique. 

«  L'aorte  est  parsemée  de  nombreuses  plaques  athé- 
romateuses.  Dans  la  portion  abdominale,  deux  abcès 
athéromateux,  dont  la  cavité  est  tapissée  par  de  la 
fibrine  coag^ulée.  La  crosse  de  Taorle,  surtout  dans  sa 
portion  ascendante.,  est  dilatée;  la  tunique  externe  est 
roug-e  et  boursouflée...;  les  artères  coronaires  sont  alhé- 
romateuses.  » 

Ainsi,  voilà  réunis,  chez  un  malade,  les  symptômes  les 
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plus  importants  de  Taoïtite  chronique,  et  l'autopsie  dé- 
montre la  ooncordance  de  ces  symptômes  et  de  la  lésion, 
et  à  la  Société  anatomique^  on  trouve  tout  l'intérêt  de 
cette  communication  dans  la  coïncidence  des  lésions 
tuberculeuses  avec  une  affection  cardiaque  I 

Je  reviendrai  cette  année  encore  sur  cette  question  de 
l'aortite  chronique,  mais  je  veux  dès  aujourd'hui  si- 
g^naler  à  mes  confrères  l'action  favorable  de  la  bellar 
donc,  à  dilution  moyenne,  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  L'heureuse  action  de  la  belladone  dans  le  trai- 
tement du  goitre  exophthalmique  (1);  son  action  si 
énergique  sur  le  cœur  dans  les  expérimentations  où 
on  a  employé  l'atropine  comme  antidote  de  la  musca- 
rine  et  du  jaborandi,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent 
nous  porter  à  essayer  la  belladone  dans  les  affections 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  J'invite  mes  confrères 
à  faire  avec  moi  cette  vérification  clinique. 

Eaux  mères  du  Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Nous  vou- 
lons encore  cette  année  appeler  Tattenlion  de  nos  con- 
frères sur  la  station  du  Croisic^  où  on  trouve  réunis  à 
l'atmosphère  marine,  aux  bains  de  mer  à  la  lame,  les 
bains  avec  addition  à! eaux  mères^  comme  à  Salin^  à  Salie 
et  à  Kreuznach.  Celle  combinaison  est  du  plus  heureux 
effet  dans  la  scrofule,  et,  chaque  année,  nous  avons  à 
nous  féliciter  d'avoir  envoyé  des  malades  à  cette  station. 
J'ajouterai  que  le  Croisic  nous  dispense  d'envoyer  nos 
malades  à  l'étranger  et,  en  particulier,  en  Allemagne. 

D""  P.  JOUSSBT. 

(1)  Je  ne  sais  plus  quel  journal  de  médecine  vient  de  découvrir  le 
traitement  du  goitre  exophthalmique  par  la  belladone,  et  il  y  a  plus 
de  dix  ans  qae  les  homœopathes  emploient»  'habituellement  ce  mode 
de  traitement  ;  VAri  médical  a  déjà  publié  plusieurs  observations  sur  ce 
point  de  thérapeutique  I 
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HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(Maison  SalAt*«l«eqiies ) 

282,     RUE     SAINT  >  JACQUES  ,    282 


RAPPORT    DU    15    JUILLBT    AU    l*"*   DECEMBRE   1874 

Au  cours  de  l'année  1874  finissait  la  première  pé- 
riode triennale  de  Texercice  de  l'hôpital,  période  pen- 
dant laquelle  les  services  trimestriels  confiés  aux  méde- 
cins en  activité  se  sont  trouvés  répartis,  en  partant  des 
dates  suivantes  :  15  octobre,  15  janvier,  15  avril,  15 
juillet.  Pour  la  seconde  période  triennale,  à  présent  en 
cours,  la  Commission  administrative  à  jug^é  convena- 
ble de  modifier  la  rotation  entre  les  chefs  de  service 
élus  à  nouveau,  en  faisant  partir  les  trimestres  au 
1*'  septembre  1874,  date  à  laquelle  j'ai  été  appelé  à  pren- 
dre le  service-  L'intérim  du  15  juillet  au  l*'^  septembre 
a  été  rempli  paf  le  dévouement  de  nos  confrères  Love 
et  Partenay,  qui  se  sont  succédé  pendant  ces  six  semai- 
nes. La  brièveté  de  ce  service  intérimaire,  divisé  en 
deux  parts,  ne  comportait  pas  un  rapport  spécial,  sans 
parler  de  la  rareté  des  malades  internes  en  cette  saison 
de  l'année.  Cependant  trois  observations,  sous  les  nu- 
méros T,  II,  111,  répondent  à  cette  partie  de  l'année; 
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elles  sont  représentées  par  le  procès -verbal  textuel  de 
l'interne  du  service;  pat*  fidélité  à  l'esprit  comme  à  la 
lettre  de  notre  règ'lement,  qui  a  prescrit  la  publicité 
des  faits  les  plus  remarquables  de  notre  exercice  hospi- 
talier. A  la  suite  viennent  les  observations  les  plus  sail- 
lantes du  trimestre  de  septembre  à  décembre  1874. 

Observation  I.  —  Emphysème.  Catarrhe  'pulmonaire. 

M.  N..M  30  ans,  entré  le  18  juillet,  sorti  le  14  août. 

Ce  malade  entra  dans  nos  salles  dans  un  état  de 
dyspnée  tellement  intense,  que  nous  crûmes  sa  vie  en 
danger.  Toute  la  face  était  bleuâtre  et  vivement  injec- 
tée. Le  malade  était  dans  l'impossibilité  de  marcher  et 
de  prononcer  une  parole. 

Sous  l'influence  d^aconit^  6®,  le  calme  revint  dans  la 
soirée. 

Voici  quels  senties  antécédents  de  ce  malade.  Depuis 
l'âg'e  de  15  ans,  il  a  eu  plusieurs  pneumonies,  accom- 
pag^nées,  sans  doute,  de  pleurésie,  puisque  nous  trou- 
vons encore  des  sig*nes  de  cette  dernière  maladie. 

A  partir  de  la  dernière  fluxion  de  poitrine,  qui  re- 
monte à  peu  près  à  dix  ans,  il  commença  à  éprouver  de 
la  g'êne  dans  la  respiration.  La  moindre  fatig^ue  l'essouf- 
flait. De  plus,  tous  les  matins,  il  était  pris  de  quelques 
quintes  de  toux,  à  la  suite  desquelles  il  expectorait  une 
quantité  très-abondante  de  crachais  blanchâtres,  res- 
semblant à  du  blanc  d'œuf.  Néanmoins,  sa  santé  g^éné- 
rale  resta  assez  bonne  jusqu'à  il  y  a^îw  mois,  où  sur- 
vinrent, deux  ou  trois  fois  dans  la  semaine,  et  princi- 
palement le  soir,  de  véritables  accès  d'asthme. 
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Examen  du  malade.  —  Aux  deux  oAtés  de  Ift  poitrine» 
la  sonorité  est  exag^érée.  Dans  toute  Fétendue  des  deux 
poumons,  on  entend,  aux  deux  temps  de  la  respiration, 
de  gros  râles  muqueux.  Le  cœur  présente  une  hyper- 
trophie très -considérable;  la  pointe  bat  dans  la  région 
épigastrique  et  soulève  fortement  la  paroi  abdominalei 
Les  bruits  sont  précipités,  même  irréguliers  ;  màîs  il  n'y 
a  pas  de  souffle. 

19  juillet.  La  dyspnée  a  considérablement  diminué. 
Les  râles  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Pkàèp.,  6'. 

Le  20.  Ce  dernier  médicament  semble  très-bien  agir. 
La  respiration  e^t  plus  régulière  et  moins  anxieuse. 
Phosp.,  6*. 

Le  22.  En  avant  on  n'entend  presque  plus  de  râles. 
L'expiration  est  très*obscure,  l'inspiration  s'étend  assez 
bien,  et  paraît  se  faire  en  deux  temps.  Le  matin,  le  ma^ 
lade  expectore  une  quantité  énorme  de  crachats  muco- 
purulents.  Metall.y  12*. 

Le  25.  Le  malade,  qui ,  depuis  quinze  jours ,  ne 
pouvait  plus  se  reposer  dans  son  lit,  commence  à  avoir 
ties  nuits  lrès*calmes.  China^  6\ 

Le  27.  L'appétit,  qui  avait  diminué,  réparaît. 
L'expectoration  est  beaucoup  moins  abondante  le  ma- 
tin. Phosphorus^  6*. 

1"'  août.  L'état  général  est  moins  bon.  Le  malade  se 
plaint  de  frissons  revenant  principalement  le  soir.  Tar- 
tartis^  6v 

Le  4.  A  l'auscultation,  on  entend  toujours  en  ar* 
rière  des  râles  muqueux  ;  à  la  base  et  à  gauche,  l'oreille 
perçoit  un  léger  frôlement  aux  deux  temps  de  la  respi- 
ration. 

Le  malade  a  eu,  dans  la  nuit,  au  niveau  du  front, 


Digitized  by  VjOOQIC 


8  HÔPITAL  HOIKBOPATHIQUB  DE  PARIS. 

une  éruption  abondante  de  boulons  d'acné.  Tarta- 
rus,  6*. 

Le  7.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  11  peut  mon- 
ter les  escaliers  sans  être  trop  essoufldé.  Les  pustules 
d'acné  ont  complètement  disparu.  Ijyeca^  3*  trit., 
20  centigrammes. 

On  administre  ce  médicament  jusqu'au  jour  de  sa 
sortie. 

Observation  IL  —  Varices.  Erythème  noueux. 

.  M.  G...  (André),  55  ans,  entré  le  26  juillet,  sorti  le 
20  août. 

Ce  malade  entre  dans  nos  salles  pour  deux  larges 
ulcères  variqueux,  siégeant  à  l'extrémité  inférieure  de 
la  jambe  droite. 

Cet  homme  esthémorrhoîdaire  et  a  des  varices  depuis 
pliis  de  dix  ans. 

On  lui  donne  pœonia^  6*. 

Sous  rinCiuence  de  ce  médicament,  du  repos  au  lit  et 
de  compresses  d'eau  fraîche,  les  deux  plaies  de  la  jambe 
diminuent  rapidement  d'étendue.  Les  bords  calleux  ei 
épais  des  ulcères  s'amincissent  et  la  cicatrisation  est 
effectuée  le  4  août. 

6  août.  Après  un  léger  refroidissement,  ce  malade  a 
été  pris  hier  soir  d'un  frisson  assez  intense,  et  de  nau- 
sées. Aujourd'hui,  le  malade  présente  un  mouvement 
fébrile  très-accentué.  Le  pouls  est  fort,  fréquent.  La 
peau  est  brûlante. 

Le  mcJade  se  plaint  de  douleurs  vives  à  la  jambe 
droite  et  dans  Taine  du  même  côté. 

On  constate,  un  peu  au-dessus  de  la  cicatrice,  des  ul- 
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cères  variqueux,  une  plaque  d'érythème  noueux,  de 
3  centimètres  de  largeur.  T^  malade  se  plaint  en  outre 
d'une  douleur  siégeant  le  long  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  et  qu'explique  la  traînée  de  lymphangite,  carac- 
térisée par  des  lignes  •rougeâtres  et  par  la  tuméfaction 
douloureuse  de  quelques  ganglions  de  Faine.  La  rou- 
geur de  Térythèrae  ne  disparaît  pas  par  la  pression. 

On  donne  bellad.^  3% 

Le  8.  La  pression  n'est  plus  douloureuse  au  niveau 
de  l'éruption  érythémateuse.  L'appétit,  qui  était  nul, 
est  revenu  en  partie.  Bellad.^  3*. 

Le  10.  Le  mouvemenl  fébrile  a  complètement  dis- 
paru. La  rougeur  de  la  jambe  droite  diminue,  mais  on 
sent  toujours  dans  l'aine  deux  ganglions  volumineux, 
mais  nullement  douloureux.  Phosphonis^  6*. 

Le  13.  On  constate  une  nouvelle  poussée  d'éry- 
thème,  siégeant,  cette  fois,  au  poignet  gauche.  Cette 
plaque  est  petite  et  cause  une  démangeaison  vive. 
PhosphoruSj  6*. 

Le  15.  Le  malade  va  tout  à  fait  bien.  On  ne  con- 
state plus  de  rougeur  au  niveau  de  la  jambe  et  du  poi- 
gnet. L'appétit  est  complètement  revenu.  On  continue 
néanmoins  phosphorus^  6®,  jusqu'au  jour  de  son  départ. 

Observation  IIL  —  Angine. 

Mademoiselle  V...,  16  ans,  domestique,  entrée  le 
28  juillet,  sortie  le  27  août. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  chétive  et  stru- 
meuse,  se  plaint,  depuis  un  mois  environ,  de  céphalal- 
gie et  d'un  mal  de  gorge  persistant. 
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Elle  3st  très-mal  rég'lée  et  a  souvent  des  pertes  leil- 
corrhéales.  Le  lendemain  de  son  entrée  dans  nos  salles^ 
le  mai  deg»org»e  va  en  aug*mentant;  la  dég'lutition  de- 
vient difficile;  il  y  a  même  un  léguer  mouvement  fébrile. 

Les  ffang'lions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés  et  dou- 
loureux. A  Texamen  de  la  g'org^e,  on  trouve  Tamyg'dale 
droite  luisante  et  proéminente;  l'amygdale  g'auche  et  le 
reste  de  la  muqueuse  pharyngienne  présentent  une  co- 
loration d'un  roug^e  vif.  On  lui  donne  hellad,^  6". 

30  juillet.  Il  n'y  a  pas  d'amélioration.  La  déglutition 
est  presque  impossible.  Baryta  carb. ,  12*. 

2  août.  La  malade  peut  avaler  les  liquides  saus  dou- 
leur. Les  g^anglions  sous-maxillaires  sont  toujours 
tuméfiés,  mais  beaucoup  moins  douloureux.  Baryta 
carb.^  12®. 

Le  4.  La  roug^eur  pharyng'ienne  a  disparu ,  mais 
l'amyg^dale  droite  ne  diminue  pas  de  volume. 

On  lui  donne  conium  macuL^  6'. 

Le  6.  L'amyg^dale  restant  hypertrophiée,  on  se  dé- 
cide à  la  lui  enlever;  mais  la  malade  est  tellenient 
indocile,  que  là  moitié  de  cet  org-ane  est  ramenée  parle 
tonsillitome. 

On  continue  à  lui  donner  con.  mac*^  6®. 

Le  8.  La  malade  se  refuse  à  toute  nouvelle  opéra- 
tion. Mais,  sous  l'influence  de  la  médication  à  laquelle 
elle  est  soumise,  la  partie  de  Tamyg^dale  restée  au  fond 
delà  fosse  amyg'dalienne  diminue;  la  malade  peut  très- 
bien  avaler.  L'engorg^ement  g»ang»lionnaire  diâparaîl  en 
g^rande  partie. 

On  continue  à  lui  donner  con.  mac.^  6%  jusqu'au  14. 

Le  14.  L'amélioration  va  en  s'accen tuant.  Corrosivut^ 
3*  trit.,  20  ceutigr. 
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Le  18.  A  cette  époque,  toute  trace  d'ang^ine  a  diparii. 
La  malade  se  plaint  de  douleurs  siég'eant  dans  le  bas- 
ventre  et  de  pertes  leucorrhéales  très -abondantes. 

On  donne  sepia,  3®,  jusqu'au  22  août. 

Le  22.  On  ne  constate  aucun  mieux  dans  l'état  de  la 
malade. 

On  lui  donne  protox.  mixte  de  fer^  40  ceutig^r.  par 
jour. 

Le  24.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  pertes 
vont  en  diminuant.  Elle  prend  ce  médicament  jusqu'au 
27  août,  et  nous  quitte  en  présentant  un  état  général 
très-satisfaisant. 


Observation  IV. —  Eczéma. 

M.  M...,  55  ans,  scieur  de  pierres.  Entré  le  3  août, 
sorti  le  30  septembre. 

Cet  homme,  robuste,  sobre,  sans  autre  précédent 
morbide  que  des  varices  non  douloureuses  aux  deux 
jambes,  a  vu  paraître  l'eczéma  il  y  a  quatre  mois  :  dé- 
mangeaison vive,  vésicules  saillantes,  laissant  suinter 
un  liquide  épais  et  promptement  concrète,  tuméfaction 
de  la  peau.  La  lésion,  aujourd'hui,  est  constituée  par 
une  croûte  épaisse,  occupant  les  deux  jambes,  limitée, 
en  haut  et  en  bas,  par  un  fort  bourrelet  enveloppant  les 
membres  comme  qoe  jambière,  de  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia  aux  deux  malléoles  et  au  tarse.  Les 
jambes  sont  lourdes;  pas  de  fièvre,  pas  d'anorexie. 

Sw//.,  200*",  puis  canth.y  3®,  furent  donnés  d'abord 
sans  grand  résultat. 

1*'  septembre.  Le  malade  est  mis  à  l'usagée  de  plom- 
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bago  europœum^  eu  basses  préparations.  Ce  médicament 
est  continué  pendant  le  mois  entier,  avec  intercalation, 
pendant  d^ux  jours  seulement,  de  sulf.^  30%  à  cause 
d'un  prurit  plus  intense  et  prompterhenf^ dissipé.  Quel- 
ques cataplasmes,  appliqués  à  intervalle,  hâtèrent  la 
chute  des  croûtes  eczémateuses.  Tout  le  temps  du  trai- 
tement, la  marche  fut  permise.  L'amélioration  fut  ra- 
pide, prog^ressîve,  et,  à  la  sortie  du  malade,  le  30  sep- 
tembre, il  ne  restait  plus  que  quelques  plaques  sèches 
à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe  g^auche. 

Cette  observation  nous  a  présenté  un  fait  patholo- 
g*ique  intéressant  :  la  disparition  totale  des  varices  à 
l'apparition  de  Teczéma,  sans  qu'elles  aient  reparu  par 
la  guérison  de  cette  dernière  affection,  et  un  fait  thé- 
rapeutique confîrmatif  de  l'efficacité  deplombago  contre 
l'eczéma,  efficacité  déjà  signalée  il  y  a  un  an  par  M.  Fré- 
dault,  vérifiée  à  cette  époque  dans  mon  service  trimes- 
triel à  la  maison  Saint- Jacques,  et  qui  acquiert  par  suite 
de  nouveaux  droits  à  notre  attention. 

L'action  des  cataplasmes  fut  un  auxiliaire  heureux. 
Cette  circonstance  m'amène  à  exprimer  le  regret  senti 
de  longue  date  que  l'hôpital  ne  possède  pas  de  moyens 
de  balnéation  suffisants  :  nous  y  eussions  gagné  de  hâter 
ta  guérison;  double  bénéfice  pour  le  malade  et  pour 
rhôpital. 

Observation  V. —  Hystérie. 

Mademoiselle  B...,  28  ans,  artiste  dramatique. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  la  patience  de  mes  confrères, 
en  leur  relatant  par  le  menu  quelle  était  la  part  de  cette 
malade  dans  la  phénoménalité  si  diverse  et  si  monotone 
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de  l'hystérie,  pas  plus  que  la  série  des  moyens  spéciaux 
tentés  contre  ces  phénomènes  successifs,  de  Tinerlie 
vésicale,  de  Finertie  rectale,  de  Thyperesthésie  muscu- 
laire, des  crises  convulsives,  de  la  tristesse  presque 
lypémaniaque.  J'introduis  cette  malade  uniquement 
comme  vérification  d'un  moyen  de  diagnose  thérapeu- 
tique propre  à  certains  cas  morbides  inaug'uré  par 
MM.  Perry  et  Burq,  et  présentés  par  ce  dernier  à  l'atten- 
tion du  monde  médical  sous  le  nom  un  peu  ambitieux 
de  métallothérapie.  Voici  le  fait  particulier  en  question. 
Notre  malade  offrait  au  bras  gauche  l'anesthésie  cuta- 
née; une  pièce  d'argent,  appliquée  sur  la  partie  ânes- 
thésique,  et  maintenue  par  une  bande,  ne  produisit,  en 
quelques  heures,  aucun  changement  local.  Au  con- 
traire, une  application  de  fer  détermina  le  retour  delà 
sensibilité  et  une  plus  grande  activité  de  la  circulation 
capillaire  au  point  touché.  Après  constatation  de  cette 
impressionnabilité  au  fer,  la  malade  fut  soumise  au 
traitement  ^dxVoxalate  de  fer  bm  1/2,  20  centigrammes 
à  chaque  repas  :  au  bout  de  peu  de  jours,  elle  nous  quit- 
tait fort  améliorée,  et  l'amélioration  s'est  continuée  par 
le  même  traitement  suivi  au  dehors. 


Observa i!0N  VI. —  Phthme^  chondrite. 

M.  G...,  33  ans,  entré  le  17  septembre,  sorti  le  3  no- 
vembre. 

Ce  malade  est  entré  dans  nos  salles  avec  une  fièvre 
intense,  accusant  une  grande  faiblesse  et  une  douleur 
vive  dans  la  colonne  lombaire.  A.con.  (T.  M.),  20  gouttes. 
Il  est  examiné  le  lendemain,  et  la  fièvre  est  tombée. 
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Dans  la  station  assise  ou  debout,  la  colonne  lom- 
baire s'incurve  avec  une  convexité  postérieure  à  court 
rayon,  et  reprend  la  direction  normale  quand  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  ventre;  la  douleur  locale  est  vive 
en  toute  situation,  par  le  toucher  et  par  le  mouvement. 
La  sensibilité  est  intacte,  aussi  bien  que  le  mouvement, 
dans  les  régions  innervées  par  )a  moelle  lombaire,  et 
la  pression  est  indolore  aux  émerg'ences  nerveuses;  il 
faut  donc  écarter  un  premier  soupçon  de  myélite. 

L'inspection  du  squelette  montre,  aux  articulations 
chondro-costales,  de  la  sensibilité  vive  et  par  le  toucher 
et  par  les  secousses  de  la  toux,  et  une  tuméfaction  qui 
rappelle  le  chapelet  rachitique;  les  tibias  sont  pareille- 
ment endoloris,  non  parla  pression  dans  leur  corps, 
mais  à  leurs  extrémités  articulaires,  de  même  que  le 
sont  les  synarthroses  vertébrales.  Les  commémoiatifs 
accusent  des  excès  vénériens  prolongées,  et,  à  râg*e  de 
24 ans,  une  hémoptysie,  qui  s'est  répétée  depuis  chaque 
année  à  jour  fixe,  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  de  toux; 
matité  aux  deux  sommets,  expiration  prolongée,  souffle, 
oppression  causée  par  la  sensibilité  thoracique.  5i/i- 
cea,  30*. 

Du  18  au  25,  avec  l'administration  de  silicea,  se  pro- 
duisit une  grande  amélioration  marquée  par  le  retour 
de  l'appétit,  le  calme  du  sommeil,  la  respiration  moins 
douloureuse,  la  possibilité  de  se  mouvoir  sans  provo- 
quer dans  la  colonne  vertébrale  d'ébranlement  trop 
douloureux. 

Le  25.  Mouvement  fébrile.  Acon.  (T.  M.). 

Le  26.  Fièvre  moindre,  céphalalgie.  Bell.^  3«. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  accès  de  fièvre  vers  1  heure 
du  matin,  avec  frisson  et  douleur  vive  dans  la  colonne 
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lombaire  et  le  plastron  sterno -costal.  Bryon.^  3'.  La  nuit 
suivante  fut  bonne.  Un  nouvel  accès,  à  la  même  heure, 
moins  violent  que  le  précf^dent,  se  présente  dans  la  nuit 
du  30  septembre  au  1*'  octobre.  Bryon.^  3*. 

Dans  la  nuit  du  l®""  au  2  octobre,  accès  à  minuit. 
Ars.^  y.  Avec  ce  médicament,  Taccès  de  chaque  nuit 
devance  l'heure  de  minuit,  perdant  en  même  temps  de 
son  intensité,  et  le  malade  passa  de  bonnes  nuits. 

Le  9.  Il  n*y  avait  plus  d'accès.  Silicea^  30®. 

Le  10.  Accès  à  2  heures  du  matin.  Bryone^  3*. 

Le  12.  Absence  d'accès,  et  reprise  de  silkea  pendant 
trois  jours. 

Le  15.  Nouvel  accès.  Bryone,  3*. 

Les  accès  diparurent  Je  16.  L'état  des  poumons  n'a- 
vait pas  subi  d'ag^gravation,  les  mouvements  étaient 
assez  bien  supportés  parla  colonne  lombaire,  la  respi- 
ration relativement  facile,  la  toux  rare;  mais  les  arti- 
culations chondro- costales  sont  plus  tuméfiées  et  plus 
douloureuses  à  la  pression.  Silicea,  30*. 

Du  16  au  28  octobre,  silicea  fut  continué,  et  l'état  du 
malade  ga^na  beaucoup.  Les  douleurs  se  calmèrent, 
les  nuits  devinrent  tranquilles,  l'appétit  excellent.  Le 
malade,  levé  chaque  jour,  reprenait  des  forces. 

Du  28  octobre  au  3  novembre,  phosph.^  12%  fut  admi- 
nistré, et  le  malade  nous  quitta,  pressé  de  retourner  à 
son  travail. 

CtesBRVATiON  VIL  —  Sciatique. 

Madame  B...,  64  ans,  entrée  le  27  août,  sortie  le 
28  septembre. 

Nul  autre  précédent  morbide  qu'une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  généralisé  en  1871. 
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La  sciatique  actuelle,  datant  de  trois  mois,  affecte  la 
jambe  droite,  avec  trois  points  douloureux,  Tischia- 
tique,  le  péronier,  le  malléolaire.  La  sensibilité  de  la 
plante  du  pied  est  obtuse,  la  marche  est  douloureuse  et 
difficile;  brisure  dans  la  rég^ion  lombaire;  le  repos  au 
lit  semble  intolérable,  l**  septembre.  Rhus  tox.^  3*. 

La  nuit  suivante  fut  pire  que  les  précédentes.  Rhm 
tox.,  3*. 

4  septembre.  Les  résultats  de  rhus  sont  à  peu  près 
nég^atifs.  Yerat.  (T.  M.),  10  gouttes. 

Cette  dose  quotidienne  de  t?^ra/>t/m  fut  continuée  jus- 
qu'au 23  septembre.  L'amélioration  fut  marquée  et  sou- 
tenue. Le  15,  se  produisit  un  retour  de  douleurs,  moins 
vives  toutefois  que  dans  les  premiers  jours.  Du  reste, 
les  nuits  devinrent  calmes,  Tappétit  reparut,  le  mouve- 
ment fut  restitué* 

Le  24,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  parut  une  an- 
gine, qui  céda  en  deux  jours,  à  belL  et  zolub.  . 

I^  malade  nous  quitta  le  27,  et,  huit  jours  plus 
tard,  reparut  à  la  consultation,  allant  de  mieux  en 
mieux. 

Observation  VilL  —  Sciatique. 

Mlle  P...,  17  ans,  entrée  le  8  octobre,  sortie  le  5  no- 
vembre. 

Cette  jeune  fille  offre  toutes  les  apparences  d'une 
santé  splendide,  et  n'accuse  d'autre  précédent  niorbide 
qu'une  attaque  de  sciatique,  en  date  de  deux  ans,  et  qui 
disparut  après  six  mois  d'un  traitement  allopatique 
fort  varié,  La  seconde  attaque,  qui  l'amène  chez  nous, 
date  de  quatre  mois.  Le  membre  inférieur  gauche  pré- 
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sente  trois  points  particulièrement  douloureux  aux 
émerg^ences  du  nerf  sciatique,  du  crural  et  du  péronier  : 
la  marche  est  douloureuse,  le  membre  affecté  éprouve 
une  sensation  de  froid  et  d'eng'ourdissement,  la  sensi- 
bilité cutanée  de  ce  membre  est  fort  obtuse  :  sommeil 
troublé,  impossibilité  du  décubitus  sur  le  côté  souffrant, 
difficulté  à  rester  en  place.  En  même  temps,  se  présen- 
tent à  la  face  quelques  vésicules  d'herpès.  Rhus^  3«. 

Nul  chang*ement  jusqu'au  H  octobre,  oîi  la  malade 
confesse,  avec  grande  pudibonderie,  qu'elle  est  habi- 
tuellement fort  constipée,  et  qu'elle  n'est  pas  allée  à  la 
selle  depuis  dix  jours.  C'était  nous  sug*g*érer  une  indi- 
cation de  causalité  possible  :  30  grammes  de  ricin,  ad- 
ministrés suivant  cette  indication ,  produisirent  une 
évacuation  satisfaisante,  sans  changement  appréciable 
dans  la  sciatique,  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

13  octobre.  La  douleur  et  l'agitation  ont  été  extrêmes 
pendant  la  nuit.  Met.  <ilb.,  12% 

Légère  amélioration  :  les  élancements  à  la  jambe 
étaient  moins  violents,  la  station  debout  et  la  marche 
plus  supportables.  La  nuit  du  14  au  15  fut  la  première 
nuit  calme  pour  le  malade  depuis  longtemps. 

Le  16.  Les  douleurs  et  l'agitation  ont  reparu.  Met. 
alb.,  12*. 

Le  17.  Nul  changement.  Coloc.  3*. 

La  venue  des  règles  suspendit  le  traitement,  jusqu'au 
20  octobre,  où  la  malade  se  trouve  présenter  le  même 
appareil  symptomatique  qu'à  son  entrée,  sauf  l'herpès. 
Rhus  tox,^  3"*. 

Le  22.  Amélioration  manifeste.  Nuit  de  sommeil,  sta- 
tion plus  facile,  possibilité  du  décubitus  sur  le  côté 
gauche,  disparition  des  douleurs  spontanées  ;  il  faut, 

TOM«  XLI.  —  JUILLET   487î>.  2 


Digitized  by  VjOOQIC 


18  HÔPITAL  HOMCBOPATHIQUB  DE  PARI8, 

pour  les  r4vein^r,  exercer  une  pression  aux  points 
d'élection,  fihwtoa;.,  d\ 

Le  30,  It^  noalade  était  arrivée  à  pouvoir  marcher 
sans  douleur,  et  la  pression  même  n'était  plus  doulou- 
reuse qu'en  deux  points^  le  péronier  et  l'ischiatique.  Ce 
jour-là  éclate  une  recrudescence  de  névralg'iquô  scia- 
tique,  sans  agitation,  et  en  même  temps  apparaît  pour 
la  première  fois  une  névralgie  trifaciale  gauche.  Met. ,  6\ 
Tout  cet  orage  s'apaise  graduellement  avec  Tadminis- 
tration  de  ce  médicament  continué  pendant  quatre  jours, 
et,  le  5  novembre,  la  malade  quittait  nos  salles,  com- 
plètement guérie, 

Observation  IX.  -^  Omite  gauche . 

M"*  L»,.,  3i  ans,  entrée  le  38  septembre^  sortie  le 
l^^  novembre, 

Cette  malade,  délicate  et  pusillanime^  n'a  pas  eu  de 
maladie  grave.Elleaeu  trois  grossesse«beureuses,aoufîre 
fréquemment  de  céphalalgie,  accuse  une  leucorrhée 
habituelle,  a  été  traitée  pour  des  ulcérations  {sic)  du  col 
utérin. 

U  y  a  six  semaines,  après  huit  jours  de  douleurs  lan- 
cinantes dans  toutes  les  grandes  articulations,  il  s'est 
produit  sur  le  genou  gauche  un  fluxion  avec  tuméfac- 
tion, douleur  vive,  fièvre;  la  malade  s'est  alitée,  et  a 
subi  sans  résultat  les  vésicatoires  et  la  teinture  d'iode. 

Aujourd'hui,  l'anitiété  est  vive,  la  fièvre  modérée;  le 
genou  gauche,  demi-fléchi,  extrêmement  douloureuj^, 
d'un  rouge  luisant,  est  le  siège  d'un  épanchement  in- 
tra-articulaire  ;  il  mesure  35  centimètres  de  circonfé* 
rence,  quand  le  genou  droit  n'en  a  que  30.  Chùiay  3^, 
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1*'  octobre.  Nul  changement  ne  s'est  produit,  et  l'a- 
gitation nocturne,  l'anxiété  sont  très-prononcées.  Met. 
alb,,  12*,  remplacé  quatre  jours  plus  tard  par  met. 
alb.,  30". 

Celte  médication  fut  continuée  jusqu'au  20  octobre 
sans  interruption  et  sans  aliiag^e  autre  que  l'alternance 
avec  ignat.y  12",  un  jour  que  la  malade,  fort  -ag*itée,  dé- 
clarait ne  pouvoir  tenir  en  place.  L'amélioration  fut 
immédiate,  graduelle  et  soutenue  :  la  fièvre,  l'insomnie, 
Tanorexie,  la  douleur,  l'immobilité,  le  g^onflement  arti- 
culaire cédèrent. 

Le  20,  les  règ'les  ayant  paru,  tout  traitement  fut  sus- 
pendu. 

Le  24,  les  régules  ont  cessé,  l'épanchement  întra-ar- 
ticulaire  est  disparu,  il  n'y  a  plus,  entre  les  deux  ge- 
noux, qu'une  différence  d'un  demi-centimètre  dans  la 
circonférence.  La  malade  si»  plaig'nant  que  sa  céphalal- 
gie est  revenue,  et  reparaît  avec  périodicité  quoti- 
dienne, on  lui  prescrit  w^^.  a/ô.,  3*trit.,  qu'elle  continue 
jusqu'à  sa  sortie.  Elle  quittait  Thôpital  le  1®^  novembre, 
guérie  de  son  arthrite,  et  déclarant  souffrir  peu  de  sa 
céphalalg'ie. 

Observation  X.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

MUeB...,  24  ans,  entrée  le  19  septembre,  sortie  le... 

Cette  malade,  Écossaise  de  naissance,  est  blonde,  char- 
nue» à  forte  ossature,  sans  hérédité  rhumatismale,  et 
cette  attaque  est  sa  première  maladie  sérieuse. 

Le  rhumatisme  a  débuté  le  12  septembre,  sans  cause 
appréciable)  saos  frisson,  par  un  malaise  g^énéral  et  des 
douleurs  dans  les  articulations  ti  bio-tarsien  nés.  Elle  a 
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cootinué  son  travail  de  bonne  d'enfants  jusqu'au  18, 
que,  les  genoux  étant  pris,  la  marche  est  devenue  im- 
possible. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  19  septembre,  les 
pieds  sont  énormes;  la  peau  delà  rég^ion  tarsienne  est 
rouge,  luisante,  très -sensible  à  la  pression;  les  deux 
g'enoux,  nooins  tuméfiés,  sont  également  douloureux 
par  le  toucher  et  par  le  mouvement  spontané  ou  pro- 
voqué. Les  autres  articulations  sont  libres;  le  cœur  et 
les  poumons  sont  intacts.  Le  pouls  esta  100;  pas  de 
sueur,  et,  dans  la  soirée,  le  thermomètre  marque  37». 

Prescription. — Diète,  boisson  tiède.  Kalimang.^Z*  trit. 
20  septembre.  La  nuit  a  été  mauvaise;  la  malade  a 
senti  des  frissons  pour  la  première  fois.  Les  articulations 
des  'doigts  sont  gonflées  et  douloureuses. 

Pouls  :  matin,  96;  soir,  100. 

Chaleur:  matin,  38^,6;  soir,  38®, 7.  Chin.  suif., 
3*  trit. 

Le  21.  Les  articulations  du  membre  inférieur  droit 
sont  indolores. 

Pouls:  matin,  100;  soir,  116. 

Chaleur  :  matin,  38^5;  soir,  39'.  Chin.  suif.,,  3*  trit. 

Le  22.  Une  exacerba tion  s'est  produite  pendant  la 
nuit.  La  jambe  droite  est  de  nouveau  affectée  ;  les  ver- 
tèbres cervicales  sont  douloureuses;  l'insomnie  a  été 
absolue;  un  peu  de  dyspnée,  sans  pouvoir  constater  rien 
au  cœur.  Bien  que  nous  soyons  à  quinze  jours  de  dis- 
tance des  règles  à  venir,  le  sang  a  paru  ce  matin. 

Pouls  :  matin,  96  ;  soir,  112. 

Chaleur:  matin,  39®,2;  soir,  39o,6.  Kali  mang*^ 
3*  trit. 
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Le  23.  Pendant  la  nuit,  ag^i talion,  sueurs  abondantes; 
récoulement  utérin  a  cessé. 

Pouls  :  matin,  102;  soir,  116. 

Chaleur  :  matin,  38<*,6;  soir,  39%4  Kali  mang.,  3'trit. 

Le  24.  Pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes.  Les  mem- 
bres inférieurs  sont  dégpag'és,  les  deux  poig^nets  sont 
fortement  affectés. 

Pouls:  matin,  96;  soir,  108. 

Chaleur  :  matin,  38^,5;  soir,  39^3.  Kali  mang.^ 
3*  trit. 

Le  25.  Pouls  :  malin,  96;  soir,  96. 

Chaleur  :  matin,  38^,5;  soir,  39®;  Kalitnang.^  2*  trit. 

Le  26.  Pouls  :  matin,  90;  soir,  96. 

Chaleur:  matin,  38**, 3;  soir,  39"*.  Kalimmg.^  2*  trit. 

Le  27.  Pouls  :  matin,  90;  soir,  90. 

Chaleur  :  matin,  37",5;  soir,  38^2.  Kali  mang.^ 
2«  trit. 

En  même  temps  que  baisse  la  chaleur  fébrile,  les 
arliculations  se  dégag^ent;  les  poig'nets  sont  libérés 
comme  les  genoux  ;  seules,  les  épaules  sont  très-dou- 
loureuses par  le  mouvement  provoqué. 

Le  29.  La  maladie  semble  à  son  déclin  ;  le  cœur  est 
pesté  indemne;  les  articulations  sont  simplement  roi- 
des;  la  malade,  qui  a  beaucoup  maig^ri,  dort  et  accuse 
un  peu  d'appétit.  Le  pouls  est  encore  à  84  ;  mais  le 
thermomètre  ne  donne  que  37^,8  le  soir.  Kali  mang.y 
2e  trit. 

2  octobre.  Reprise,  sans  cause  appréciable.  La  veille 
au  soir,  la  chaleur  était  à  38o,6  ;  ce  matin,  le  pouls  est  à 
96o  :  endolorissement  sur  toutes  les  articulations,  moi- 
teur, cœur  libre.  Solub.,  3®  trit.  Ce  médicament  est  con- 
tinué pendant  deux  jours  sans  résultats   apparents; 
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la  température  vespertine  oscillant  de  38^,5  à  38°J, 
et  le  pouls  de  96  à  100.  La  fluxion  arthritique  par- 
court rapidement  les  g'enoux,  les  poig^nets,  les  coudes, 
le  cou. 

Le  5.  Chim.  suif,  y  3*  trit.  En  cinq  jours  de  ce  traite- 
ment, l'appareil  morbide  s'éteignit.  Un  seul  jour,  des 
palpitations  purent  inspirer,  sur  Tétat  du  cœur,  des 
soupçons  démentis  par  Texamen  de  Torg^ane.  Les  arti- 
culations n'avaient  plus  que  de  la  roideur  ;  le  sommeil 
était  revenu  avec  l'appétit;  la  chaleur  était  de  37^5. 
China^  3®, 

Le  14.  Température  normale,  sommeil,  appétit,  roi- 
deur articulaire.  Un  phénomène  nouveau  se  présente  : 
les  articulations  des  doigfts,  sans  chang'ement  de  cou- 
leur à  la  peau,  prennent  la  tuméfaction  et  la  distorsion 
caractéristique  de  l'affection  connue  sous  les  noms  di- 
vers de  goutte  noueuse  et  àe  polyarthrite  déformante.  Le 
pouls  est  à  84.  lod.^  30®,  remplacé,  dix  jours  plus  tard, 
par  iod.  kali^  3®  trit. 

Aux  phénomènes  aig^us  du  rhumatisme  primitif  suiî- 
cède  une  nouvelle  allure  ;  d'un  côté,  une  lenteur  d'évo- 
lution particulière,  non-seulement  dans  la  fluxion  sur 
les  doig'ts,  mais  dans  la  roideur  des  articulations,  qui, 
précédemment,  avaient  été  rapidement  libérées  ;  d'autre 
part,  l'apyrexie  complète  qui  permet  une  restauration 
lente,  mais  prog'ressive,  de  l'état  g'énéral.  Peu  à  peu  les 
articulations  se  laissent  fléchir,  la  malade  peut  se  lever 
et  reprendre  la  marche.  Les  doig^ts  recouvrent  leur  sou- 
plesse et  leur  force. 

7  novembre.  Quelques  douleurs  dans  la  rég'ion  lom- 
baire. Actœa  rac.y  3©. 

La  malade  sort  complètement  g*uérie. 
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Observation  XI.  —  Mètrorrhagie. 

Madame  N...,  33  ans,  entrée  le  18  septembre^  sortie 
le  5  novembre. 

Âcoouohée  pour  la  première  fois  il  y  six  anâ|  cette 
femme  dit  avoir  eu  à  la  suite  une  péritonite.  Ses  rè* 
gles  n'ont  reparu  que  quatre  mois  après  sa  oouohe^  et^ 
chaque  fois,  l'abondance  de  la  perte  et  la  douleur  Tout 
forcée  à  gfarder  le  lit.  Elle  nous  arrive,  perdant  depuis 
quinze  jours»  accusant  des  douleurs  vives  dans  tout  le 
ventre,  et,  en  particulier,  des  douleurs  expulsives  se 
dirig*earit  du  sacrum  vers  le  pubis»  Grande  sensibilité 
de  la  rég'ion  hypogastrique  ;  pas  de  fièvre.  Prescrip- 
tion :  repos  absolu,  boisson  froide.  Bellad.^  3e. 

19  septembre.  La  perte  a  cessé;  leucorrhée  etdou^ 
leurs.  Bellad.^  6®. 

Le  22.  L'examen  de  la  malade  est  à  peu  près  néffatif> 
pas  de  tumeur  hypogastrique;  la  matrice  présente  un 
peu  d'an  té  version;  les  douleurs  persistent  et  s'irradient 
dans  les  cuisses^  Beilad.,  6®. 

Le  24.  Cessation  de  la  leucorrhée;  diminution  des 
douleurs.  Etat  général  excellent;  apyrexie,  bon  appé- 
tit. Bellad.,  6^ 

Le  28.  Le  mieux  continue*  La  malade  se  lève  et  mar^ 
che  un  peu.  Bellad.y  6®. 

Le  4  octobre  apparaissent  les  règles.  Toute  médica- 
tion fut  suspendue,  et  le  repos  au  lit  prescrit.  Les  dou- 
leurs des  époques  précédentes  avaient  reparu.  Le  7  oc- 
tobre la  perte  se  reproduit  avec  des  douleurs  vives. 
Chant.,  3®.  Le  10  octobre  le  perte  cessait,  les  douleurs 
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étaient  moins  vives.  La  malade,  toujours  soumise  à 
cham.^  peut  reprendre  rapidement  sa  liberté  de  régime 
et  de  mouvement. 

15  octobre.  Les  douleurs  dont  se  plaig^nait  la  malade 
ont  disparu;  elles  ne  reviennent  un  peu  que  par  le  re- 
pos au  lit,  Rhus  tox.^  3®. 

Le  24.  Les  douleurs  ont  disparu  entièrement.  La  ma- 
lade, gardée  sans  traitement  jusqu'au  5  novembre, 
nous  quitte  ayant  eu  ses  règles  normales. 

Ce  compte-rendu  pourrait  être  considéré  comme  in- 
complet s'il  ne  fournissait  quelques  renseignements 
sur  certains  malades,  dont  l'histoire  détaillée  n'a  pas 
été  présentée;  ce  sont  : 

Une  syphilis  tertiaire,  représentée  par  une  tumeur 
cérébrale,  qui  avait  troublé  la  sensibilité,  la  motililé  et 
l'intelligence.  Ce  malade,  arrivé  dans  nos  salles  après 
deux  longs  séjours  à  l'hôpital  Dubois  et  à  l'hôpital  Hah- 
nemann,  avait  été  soumis  par  M.  Partenay  à  Tiodure  de 
potassium  :  le  malade  eut  à  se  féliciter  de  cette  décision, 
qui  produisit  une  amélioration  évidente  et  rapide,  lui 
permettant  de  nous  quitter  pour  reprendre  son  travail. 

Une  opération  d'empyème  pour  un  épanchement 
pleurétique  datant  de  dix  ans:  la  convalescence,  aidée 
par  un  régime  tonique,  par  un  caractère  solide  et  par 
Tadministration  de  Met,  et  de  Silicea^  a  été  complétée 
par  une  station  dans  le  Midi. 

Une  phthisie  au  troisième  degré,  succombant  après 
cinq  semaines  de  séjour. 

Un  cancer  multiple  des  organes  abdominaux,  admis 
par  charité  pour  l'indigence  extrême  du  malheureux 
malade,  et  terminé  par  une  cachexie  rapide. 
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Une  ovarite,  due  probablement  à  des  excès  vénériens, 
et  terminée  en  huit  jours  par  résolution. 

Une  blennorrhag*ie,  très-rapidement  améliorée,  se  ré- 
signant à  peine  quelques  jours  à  notre  hospitalité,  et 
n'offrant  d'ailleurs  de  remarquable  qu'un  caractère  in- 
différent à  la  nosolog'ie,  c'est-à-dire  le  jeune  âge  du  ma- 
lade, qui  cependant  en  était  à  sa  deuxième  épreuve. 

Deux  phthisiques,  admis  à  faire  dans  nos  salles  une 
halte  de  repos,  au  cours  d'une  maladie  déjà  assez  avan- 
cée pour  que  le  pronostic  la  déclarât  implacable. 

Une  ophtlialmiestrumeuse  chez  une  rachitique.  Cette 
malade,  traitée  depuis  deux  ans  sans  aucun  résultat  par 
les  spécialistes  les  plus  bruyants,  en  séjour  à  notre  hô- 
pital depuis  cinq  mois,  nous  a  donné  trois  fois  avec 
ipeca^  1"  trit.,au  10®,  puis  avec  œthusa  cyn.^  3s  enfin, 
avec  apis^  3®,  une  amélioration  manifeste,  mais  tempo- 
raire, c'est-à-dire  des  espérances  suivies  de  déception. 
Nous  l'avons  laissée  aux  soins  de  notre  successeur,  le 
docteur  Jousset. 

Une  seconde  malade,  laissée  pareillement  à  notre 
successeur ,  était  entrée  avec  Tindication  de  simple  ré- 
troflexion  utérine,  et  portait  en  réalité  des  fibromes  uté- 
rins, dont  notre  traitement  ne  réussit  qu'à  pallier  les  ma- 
nifestations symptomatiques, douleurs  et  hémorrhetgies. 

Une  jeune  personne,  mise  en  pension  dans  une  cham- 
bre de  la  maison  Saint- Jacques,  avec  de  la  toux,  de  la 
fièvre  et  de  fortes  suspicions  de  tuberculose  pulmo- 
naire, a  pu  nous  quitter  au  bout  de  quelques  semaines, 
sans  que  l'enquête  définitive  confirmât  les  tristes  pré- 
visions de  son  entrée. 

Nous  empruntons  au  service  de  la  consultation,  ser- 


Digitized  by  VjOOQIC 


26  HÔPITAL  HOMŒOPATHIQUB  DE  PARIS* 

vice  toujours  g*randissant^  les  deux  ou  trois  observa- 
tions suivantes  qui  nous  semblent,  malgré  leur  brièveté, 
contenir  des  témoig^nages  probants  à  Tactif  de  la  loi 
homœopathique  : 

1.  Mademoiselle  M...^  7  ans,  ophthalmie  strumeuse 
double  en  date  de  deux  ans,  avec  taies  sur  les  deux 
yeux.  Disparition  rapide  en  huit  jours,  par  ipeca^ 
1^®  trit»,  au  10%  des  accidents  aigus  de  Tophlbalmie.  Dans 
la  <]uinzaine  suivante,  avec  apù^  3%  la  congestion 
ophthalmique  a  disparu,  et  la  vision  est  rétablie  :  res- 
tent les  taies  à  résorber. 

2.  Mademoiselle  S...,  17  ans.  Cette  jeune  iSIle, 
pâle,  essoufflée,  subit  depuis  plus  d'un  mois  une 
perte  utérine  peu  abondante,  mais  continue^  Or,  nous 
savons  que  Thémorrhagie  continue  par  petites  quantités 
est  un  des  traits  pathogénétiques  les  mieux  constatés 
du  phosphore.  La  prescription  est  donc  :  Phosph.^ 
12%  au  1*' septembre. 

Le  14  septembre,  la  malade  dit  avoir  été  prompte- 
mént  guérie  de  sa  métrorrhagie.  Les  règles  sont  venues 
depuis  et  n'ont  duré  que  trois  jours.  Phosph.,  12®. 

Le  28  septembre,  la  malade.se  trouve  très-bien;  elle 
n*a  pas  perdu  de  sang. 

La  menstruation  a  reparu  à  temps,  entièrement  nor- 
male. 

3.  M.  P...,  38  ans,  se  plaint  d'éprouver,  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  mais  le  matin  surtout,  au  lever, 
des  attaques  brusques  d'absence  intellectuelle  et  de  li- 
pothymie :  il  s'est  fait  traiter  à  grands  frais  par  plu- 
sieurs médecins,  sans  aucun  résultat.  Nux  mosch.^  3®. 

Huit  jours  plus  tard,  le  malade  dit  se  trouver  beau- 
coup mieux   :  les  attaques  sont  moins  fréquentes,   la 
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lipothymie   a  disparu;    un   phénomène  dominant  se 
présente,  le  vertig'e  avec  aphasie,  BelL^  3®. 

Quelques  semaines  se  passent  sans  revoir  le  malade, 
qui  s'est  cru  g^uéri.  Il  revient,  accusant  de.  nouvelles 
attaques,  avec  lég^ers  accidents  cérébraux,  précédés 
et  accompag^nés  par  une  tympanite  considérable*  Ta- 
raxacum^  3®,  le  délivre  pour  long*temps.  Trois  ou  qua- 
tre mois  plus  tard,  revenu  à  ma  consultation  pour 
des  attaques  spasmosdiques,  il  a  eu  encore  le  bonheur 
d'en  être  débarrassé  avec  cupr. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  à  ce  compte-rendu  déjà 
long^  quelques  lig'nes  peut-être  instructives»  Au  cours 
d'une  épidémie  d'ophthalmie  qui  sévit  dans  le  quartier 
de  rhôpital,  et  dont  la  consultation  nous  offrit  des  cas 
nombreux,  tous  rapidement  terminés  avec  helL^  deux 
faits  se  présentèrent  à  notre  observation. 

Chez  deux  malades,  la  mère  et  le  fils,  l'ophthalmie 
épidémique  servit  de  point  de  départ  à  rophthalmie  spé- 
cifique des  scrofuleux:  la  mère  et  le  fils  étaient  mani- 
festement strumeux.  D'un  autre  côlé,  chez  une  jeune  • 
femme,  affectée,  comme  toute  sa  famille,  d'ophthal- 
mie strumeuse  chronique  et  éminemment  réfractdre 
au  traitement  médical,  Tinvasion  de  Tophthalmie  épi- 
démique laissa,  après  la  période  aig'uë  de  la  poussée  in- 
flammatoire, les  deux  yeux  dans  un  état  bien  plus  sa- 
tisfaisant qu'avant  l'attaque. 

D'  G.  GONNARB. 
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LE  JABORANDI 

MATIÈRE    MÉDICALE.  —  PHYSIOLOGIE.  —  THÉRAPEUTIQUE. 


Dans  les  derniers  mois  de  Tannée  1873  un  médecin 
du  Brésil,  le  D'^Coutinho  de  Pernambouc  (1),  apportait 
à  M.  le  professeur  Gubler,  dans  le  but  de  provoquer  des 
expériences,  quelques  échantillons  d'une  plante  peu 
connue  en  France  et  en  Europe  parles  botanistes,  et 
complètement  ig^norée  des  médecins.  En  effet,  si  Ton 
ouvre  les  dernières  éditions  de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux,  les  commentaires  sur  le  Codex  du  D""  Gubler,  le 
livre  de  Dorvault,  nulle  part  on  ne  trouve  \e  jaborandi 
non-seulement  étudié,  mais  même  signalé.  Ajoutons, 
pour  être  juste,  que,  même  au  Brésil,  son  lieu  origi- 
naire, il  est  peu  employé  par  les  médecins,  qui  en  con- 
naissent pourtant  les  qualités  sialag^og'ues  et  diaphoré- 
tiques,  et  je  m'explique  facilement,  du  reste,  que  sous 
un  climat  torride,  on  soit  peu  tenté  de  rechercher  des 
agents  sudorifiques  lorsqu'à  Tombreet  au  repos  le  corps 
est  ruisselant  de  sueurs  pendant  une  partie  du  jour. 
La  première  objection  qu'on  pouvait  élever,  et  qui  tirait 
sa  source  du  peu  d'emploi  qui  en  était  fait  au  lieu  d'ori- 
gine, tombait  donc  d'elle-même,  et  ne  pouvait  empêcher 
les  expérimentateurs,  d'étudier  les  propriétés  de  cette 
plante. 

(1)  Pernambouc,  chef-lieu  de  la  province  de  ce  nom,  est  situé  sur  le 
littoral,  sous  le  8<  degré  de  latitude  sud  de  Téquateur. 
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Habent  suafata Les  médicaments  comme  les  livres 

ont  leurs  destinées,  le  public  médical  accueille  les  uns 
avec  enthousiasme  dès  leur  apparition,  tandis  qued'au- 
tres  sont  bien  long's  à  acquérir  la  faveur  du  vulgaire, 
sans  être  pour  cela  inférieurs  aux  p?*écédents.  Laissant 
aux  sages  le  soin  de  rechercher  les  causes  de  cette  ano- 
malie, disons  de  suite  ({ne^Xe^jaborandi  n'a  pas  attendu 
longtemps  pour  faire  parler  de  lui;  expérimentations 
sur  rhomme  et  les  animaux,  communications  ver- 
bales ou  écrites,  notes,  mémoires,  rien  de  tout  ce  qui 
constitue  la  publicité  ne  lui  a  fait  défaut.  Il  est  vrai,  et 
jele  reconnais  sans  peine,  cet  agent  se  présentait  avec 
des  propriétés  toutes  spéciales  qui  de  prime  abord  de- 
vaient fixer  Tattention,  dût-on  plus  tard  leur  recon- 
naître plus  d'apparence  que  de  réalité.  En  effet,  nos  trai- 
tés de  thérapeutique  classique  ne  manquent  pas  d'éta- 
blir une  classe  de  médicaments  soi-disant  diaphoréti- 
ques,  dans  laquelle  ils  rangent  le  gaïac,  la  salsepa- 
reille» le  phormium  tenax,  le  lonicera  brachypoda,  le 
genêt,  Forme,  l'angélique,  la  sauge,  la  serpentaire  de 
Virginie,  et  après  avoir  énuméré  toutes  ces  substances 
et  d'autres  encore,  Trousseau  conclut  en  disant  qu*elles 
seront  sudorifiques  si  on  prend  leurs  infusions  chaudes^ 
pourvu  que  «  la  peau  soit  dans  des  cofidztions  anatomiques 
et  physiologiques  qui  permettent  la  sueur.  »  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  reconnaître  plus  naïvement  Tinanité  de  toutes 
ces  substances,  car  une  tasse  de  thé,  de  mauve  ou  des 
quatre  fleurs  produira  un  effet  identique,  prise  en  in- 
fusion chaude^  et  après  une  longue  course  ou  un  bain 
de  vapeurs,  c'est-à-dire  quand  la  peau  serac/on^  des  con-^ 
ditions  anatomiques  et  physiologiques  qui  permettront  la 
sueur. 
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Art.  I.  —  Matière  médicale. 

M.  le  professeur  Bâillon  a  établi  que  le  jaborandi  im- 
porté par  M.  Goutinho  était  le  Pilocarpus  pirmatusde  la 
famille  des  Rutacées.  Cette  plante  est  rare,  car  il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  certaines  variétés  importées  de- 
puis quelques  mois  sous  le  même  nom,  qui,  d'après 
Mérat  et  Delens,  font  partie  du  genre  des  gratioles^  et  dont 
les  propriétés  sialag'og^ues  sont  bien  inférieures  à  celles 
de  notre  jaborandî.  Ses  feuilles  ressemblent  à  celles  du 
laurier  d'Apollon;  leur  odeur  est  assez  forte,  le  frotte- 
ment la  développe  encore  et  rappelle  un  peu  celle  des 
foins  aromatiques.  Mâchées,  elles  déterminent  dans  la 
bouche  une  sensation  d'âpreté,  sans   laisser  d'arrière- 
g^oût  bien  manifeste.  L'infusion  de  feuilles  est  brun  ver- 
dâtre,  rappelant  l'odeur  et  la  saveur  de  la  plante;  les 
effets  physiolog^îques  sont  d'autant  plus  intenses  que  la 
feuille  est  plus  fraîche;  dig'érées  dans  Talooolà  90%  ces 
feuilles  abandonnent  à  froid,  comme  à  chaud,  une  ma- 
tière colorante  d'une  gprande  richesse  et  d'un  magni- 
fique vert  d'émeraude.  Ce  principe  colorant  est  stable 
et  susceptible,  d'après  M.  A.  Robin,  de  former  des  laques. 
La  liqueur  alcoolique    de  couleur  verte,  séparée  des 
feuilles  par  flltration  et  soumise  à  la  distillation,  se 
trouble  légèrement  par  l'addition  de  l'eau,  ce  qui  indique 
la  présence  d'une  huile  essentielle.  Cette  huîle  n'est 
pas  le  principe  actif  du  jaborandi;  il  réside  dans  un  al** 
caloïde  que  contiennent  les  feuilles  et  les  tiges,  et  que 
M.  Byasson  a  fait  connaître  le  premier,  et  qu'il  propose 
d'appelerya^rawrfiVïtf.  Cet  alcaloïde  est  liquide, visqueux, 
d'odeur  aromatique,  de  sav.eur  acre  et  amère,  susoep* 
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tible  comme  la  nicotine  de  pouvoir  être  entraîné  à  la 
distillation  par  la  vapeur  d'eau  en  présence  de  Tammo- 
niaque.  Il  est  soluble  dans  le  chloroforme,  l'éther,  Talcool 
absolu,  les.  liqueurs  acidulées  ;  enfin  il  offre  en  solu- 
tion aqueuse  et  légèrement  acide  les  réaction^  prinoi" 
pales  des  alcaloïdes.  M.  E.  Hardy  a  pu  obtenir,  en  leoom- 
binant  avec  Taoide  chlorhydrique,  un  sel  cristallisable 
que  Ton  peut  appeler  chlorhydratede  jaborandine  ou  de 
pilocarpine. 

Outre  les  feuilles,  on  se  sert  de  l'infusion  de  petits  ra- 
maux  concassés,  ou  d*écorce  pulvérisée.  La  dose 
moyenne  pour  Tadulte  est  de  4  à  5  g^rammes  de  feuilles 
infusées  en  vase  clos  pendant  un  quart  d'heure  dans 
125  g^rammes  d'eau  bouillante  ou  de  3  à  6  gv.  d'écorce 
inftisés  un  peu  pins  long^temps.  On  peut  aussi  se  servir 
de  l'extrait  aqueux  sec,  dont  1  g'ramme  correspond  à 
5  grammes  de  feuilles. 

Art,  n,  —  Physiologie^ 

L'étude  physiolog'ique  du  jaborandi  peut  être  considé- 
rée aujourd'hui  comme  assez  complète  ;  bon  nombre 
d'expérimentateurs  Font  décrite  d'après  les  effets  obser- 
vés sur  eux-mêmes,  ce  qui  constitue  la  connaissance 
de  Taction  de  l'ag^ent médicamenteux  sur  l'homme  sain; 
d'autres  se  sont  livrés  à  des  études  complémentaires  et 
fort  intéressantes  sur  les  animaux.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  relater  l'observation  recueillie  sur 
lui-même  par  M.  Vandam-nes,  élève  du  service  de 
M,  Gubler,  elle  présente  un  tableau  très-exact  des  eflfets 
habituels  du  médicamentt 
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Obs.  I. —  Avant  de  prendre  le  jaborandi,  la  salive  est  parfaite- 
ment neutre;  la  sueur  des  bras  est  acide,  celle  de  l'aisselle  est  alca- 
line; l'urine  est  légèrement  acide. 

Température  axillaire,  37",! . 

A  4  heures  55  du  soir,  ingestion  d'une  infusion  de  feuilles  de 
jaborandi;.  6  grammes  de  feuilles  réduites  en  poudre,  infusées 
pendant  un  quart  d'heure  dans  200  grammes  d'eau  bouillante. 
Température  de  l'infusion,  37*^,5.  A  5  heures  5,  la  salive  commence 
à  affluer  dans  la  bouche;  à  5  heures  10,  la  face  rougit,  devient  plus 
chaude.  Je  sens  des  battements  des  artères  temporales,  ainsi 
qu'une  certaine  sensation  de  chaleur  dans  la  face,  mais  la  peau  est 
toujours  sèche;  à  5  heures  17,  début  de  la  sueur  par  le  visage. 

A  5  heures  20,  la  sueur,  qui  a  commencé  à  perler  depuis  trois 
minutes  à  peine,  ruisselle  sur  tout  le  corps;  elle  est  neutre.  La  sali- 
vation est  incessante,  l'expectoration  continuelle  ;  la  salive  est  ren- 
due très-alcaline.  Température,  37». 

Pour  lire  la  température,  j'ai  dû  me  découvrir;  aussitôt,  je  me 
sens  saisi  par  le  froid  et  j'éprouve  des  frissonnements  et  des  tran- 
chées abdominales  qui  me  font  croire  un  instant  à  un  effet  purga- 
tif; mais  il  n'en  a  rien  été.  Un  quart  d'heure  après,  la  douleur  du 
ventre  n'existait  plus;  les  frissons  avaient  moins  duré  encore;  car, 
aussitôt  que  je  me  fus  recouvert,  la  sueur  se  mit  à  sourdre  de 
nouveau  avec  une  incroyable  intensité  et  mit  fin  aux  frissonne- 
ments; à  5  heures  30,  Thypercrinie  lacrymale  et  nasale  se  montre 
à  son  tour.  La  sécrétion  salivaire  est  extrêmement  active  ;  la  glande 
sous-maxillaire,  en  particulier,  est  très-développée;  en  la  compri- 
mant, je  sens  un  jet  de  salive  sous  la  langue.  Néanmoins,  la 
sueur  est  toujours  aussi  considérable  ;  la  pulpe  des  extrémités  des 
doigts  se  ratatine  comme  il  arrive  aux  personnes  qui  ont  gardé  les 
mains  dans  l'eau. 

A  5  heures  40,  draps  et  couvertures  étaient  trempés  de  sueur. 

L'activité  sécrétoire  des  glandes  sudoripares.et  salivaires  n'a 
pas  diminué  jusqu'à  6  heu re^  30.  L'hypercrinie  nasale  et  lacrymale 
s'est  ralentie  vers  6  heures  20. 

A  6  heures  45,  la  sueur  commence  à  se  calmer,  mais  il  est 
7  heures  avant  que  le  besoin  d'expectorer  devienne  très-fréquent. 
La  muqueuse  de  l'arrière-gorge  est  sèche.  A  7  heures,  38«,5  ;  fric- 
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tion  sur  tout  le  corps.  Je  me  lève  :  sentiment  de  faiblesse;  la  peau 
est  encore  moite,  et  la  salivation  continue  encore  un  peu.  Pour 
éviter  la  fatigue,  je  m'assieds  près  d'une  table,  sur  laquelle  j'ap- 
puie le  front,  laissant  la  salive  couler  dans  un  vase  placé  à  terre. 
Je  reste  dans  cette  position  jusqu'à  8  heures  30,  ne  cessant  de 
cracher.  La  température  est  de  36**, 8. 

J'essaie  de  me  promener  dans  la  chambre,  mais  je  me  sens 
très-faible;  les  jambes  fléchissent  sous  moi.  La  Roif  est  três-vive. 

A  9  heures,  j'essaie  de  dormir,  mais  toutes  les  deux  à  trois  mi- 
nutes la  bouche  s'emplit  de  salive  qu'il  faut  rejeter. 

9  heures  30.  Cessation  complète  de  la  salivation.  A  10  heures, 
je  m'endors.  Réveil  à  11  heures,  soif  très-vive.  Pendant  le  resle  de 
la  nuit,  sommeil  très-paisible. 

Le  lendemain  matin,  je  me  sens  parfaitement  à  l'aise  ;  toutefois, 
j'ai  ressenti  encore  un  peu  de  faiblesse  pendant  une  partie  de  la 
journée. 

Salive  rendue  :  750  centimètres  cubes;  alcaline,  filante,  mais  peu 
visqueuse. 

Comme  on  peut  le  voir  d*après  cette  observation,  les 
premiers  symptômes  ressentis  sont  la  chaleur  de  la 
face  et  la  sensation  bien  manifeste  des  battements  de 
l'artère  temporale,  phénomène  subjectif  noté  par  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  fait  usagée  du  jaborandi. 

Quelques  minutes  après,  la  sueur  commence  à  per- 
ler, débutant  par  le  visage. 

On  peut  dire  que,  dans  cette  observation  encore,  le 
début  de  la  sudation  a  été  normal;  c'est  effectivement 
au  bout  de  ving*t  à  trente  minutes  qup  la  sueur  appa- 
raît habituellement  (.quoiqu'on  l'ait  vu  se  montrer  au 
bout  de  cinq  minutes),  pour  durer  de  deux  à  trois 
heures,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Cette  sécrétion  su- 
dorale  tinit  presque  toujours  par  les  parties  qu'elle  a 
envahies  les  premières,  c'est-à-dire  la  face,  le  sommet 
de  la  poitrine  et  les  mains.  On  peut,  approximative- 

T0M2  XLI.   —   JUILLET    1875.  3 
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ment,  estimer  sa  quantité  à  3  ou  400  centimètres  cu- 
bes environ.  Quant  à  ses  qualités,  elles  ont  été  Tobjet 
de  recherches  particulières,  principalement  de  la  part  de 
M.  A.  Robin.  Toujours  acide  au  moment  du  débutsurla 
face,  la  sueur  devient  ensuite  neutre,  puis  quelquefois 
franchement  alcalin(î.  Ceux  qui  l'ont  notée  autrement 
ont  été  induits  en  erreur  par  Talcalinité  de  la  sécrétion 
lacrymale,  qui  avait  pu  se  inélang*er  à  la  sueur  de  la 
face.  Son  aspect  est  opalescent  à  cause  de  la  quantité 
d'épithéliuni  et  de  corps  g^ras  provenant  de  la  suracti- 
vité des  g^landes  sébacées  qu'elle  lient  en  suspension. 
On  y  trouve  un  excès  notable  d'urée  qu'il   est  difficile 
d'apprécier  exactement,  mais  qui  est  bien  manifeste,  et 
qui  coïncide  avec  une  diminution  notable  de  ce  même 
principe  dans  Turine,  comme  Font  démontré  les  expé- 
riences de  MM.  Hardy  et  Bail,  et  qui  semblent  très- 
probantes,  malg'ré  l'opinion  de  M.  Rabuteau  qui  op- 
pose à  un  fait  d'observation  la  théorie  qui  veut  que  le 
jaborandi  n'ait  pas  d'action  sur  l'excrétion  de  Turée, 
en  raison  de  l'élévation  de  température  constatée  pen- 
dant l'usage  de  ce  médicament.  Nous  verrons  au  cha- 
pitre de  la  thérapeutique  quelle  peut  être  l'indication 
tirée  de  ce  fait. 

Passons  maintenant  au  deuxième  phénomène  impor- 
tant qui  se  produit  sous  Tinfluence  de  notre  remède, 
c'est-à-dire  la  salivation. 

Quoique  le  canal  de  Sténon  dopne  souvent  issue  à 
une  abondante  salive  parotidienne,  on  peut  affirmer 
que  l'action  sialag^og-ue  a  surtout  lieu  sur  les  g^landes 
sous-maxillaires  qui,  souvent,  restent  douloureuses 
pendant  plusieurs  heures  après  la  cessation  de  la  sia- 
iorrhée. 
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La  quantité  de  salive  rendue  peut  aller  jusqu'à  5  ou 
600  centimètres  cubes,  et  la  plus  g*rande  quantité  est 
rendue  dans  l'espace  de  trois  quarts  d'heure  à  une 
heure,  ce  qui  fait  que  la  plupart  du  temps  le  patient 
.est obligé  de  rester  penché  sur  le  côté,  la  bouche  ou- 
verte, pour  laisser  couler  cette  quantité  de  salive  qui 
pourrait  Taxphyxier.  Elle  est  très-visqueuse,  contient 
des  carbonates  et  des  chlorures  en  gTande  abondance, 
les  sulfates  et  les  phosphates  étant  en  plus  petite 
quantité;  ses  ^pTo^viéiés  sacchari fiantes  sont  considéra- 
bles. Diluée  au  i/500®  et  exposée  à  une  douce  tempéra- 
ture, elle  transforme  Tamidon  en  sucre  au  bout  de  dix 
minutes  ;  au  1/400®,  la  transformation  s'opère  en  cinq 
minutes  ;  au  1/100®,  elle  est  presque  instantanée, 
(Robin.) 

Les  autres  phénomèmes  qu'on  peut  observer  sont 
Thypersécréfion  de  la  muqueuse  nasale  et  des  glandes 
lacrymales,  celle  des  glandes  muqueuses  de  l'arrière- 
gx>rge,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Pendant  la  durée 
de  ces  phénomènes,  il  y  a  une  soif  plus  ou  moins  vive, 
de  l'inappétence.  Chez  quelques  malades,  on  vit  sur- 
venir des  vomissements,  mais  surtout  quand  ces  ma- 
lades avaient  mangé  peu  de  temps  avant  de  prendre 
l'infusion  de  jaborandi  ;  ou  encore  quand  ils  avalaient  la 
salive  qui  affluait  dans  la  bouche,  au  lieu  de  la  rejeter. 
Parfois  il  y  a  eu  de  légères  coliques. 

Dans  quelques  cas,  mais  très-rarement,  on  a  signalé 
un  léger  degré  de  diurèse.  Quelquefois  aussi,  mais 
plus  exceptionnellement  encore,  on  a  observé  un  peu 
de  vertige,  un  peu  de  pesanteur,  d'allourdissement  de 
la  tête. 
Il  arrive  fréquemment  aussi  que  la  pupille  se  con- 
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tracte  sous  Talion  du  jaborandi  administré  à  Tinté- 
rieur  ou  à  Textérieur,  propriété  analog'ue  à  celle  de 
Tésérine  et  diamétralement  opposée  à  Taction  de  Talro- 
pine.  On  sait,  en  effet,  l'antag^onisme  cpui  existe  entre 
Fésérine  et  Tatropine;  or  ce  même  antagonisme  existe, 
entre  le  jaborandi  et  l'atropine. 

D'après  Vulpian,  si  Ton  injecte  une  infusion  de  ja- 
borandi (2  grammes  dans  20  ou  30  d'eau)  dans  la  veine 
fémorale  d'un  chien,  on  voit  la  salive  couler  abondam- 
ment par  la  canule  mise  dans  le  canal  de  Warthon.  Si, 
alors,  on  injecte  à  Tanimal,  par  le  même  veine,  une 
petite  quantité  de  sulfate  d'atropine  (1  à  2  centigram- 
mes en  dissolution  dans  10  à  15  grammes  d'eau),  on 
voit,  au  bout  de  quelques  instants,  la  salivation  s'arrê- 
ter complètement. 

Enfin ,  M.  Vulpian ,  après  avoir  constaté  chez  les 
chiens  les  effets  hypercri niques  du  jaborandi  sur  les 
sécrétions  pancréatique,  urinaire  et  bihaire,  en  intro- 
duisant des  canules  dans  les  canaux  excréteurs  des 
glandes,  injecta  dans  une  veine  du  sulfate  d'atropine 
au  moment  où  l'hypercrinie  était  considérable.  Il  vit, 
peu  après,  le  ffux  liquide  se  tarir  dans  le  canal  pan- 
créatique ou  diminuer  considérablement  dans  l'uretère 
et  le  canal  cholédoque.  L'antagonisme  entre  le  jabo- 
randi et  l'atropine  est  donc  certain. 

Quelle  est  l'action  du  jaborandi  sur  les  voies  diges- 
lives? 

M.  Corn  il  a  trouvé  la  muqueuse  du  tube  digestif 
d'animaux  morts  après  Tadministration  du  jaborandi, 
fortement  congestionnée.  M.  Carville  a  observé  les  mê- 
mes phénomènes,  et  MM.  Bochefontaine  et  Salippe  ont 
noté,  chez  les  chiens,  la  diarrhée  et  même  une  diar- 
rhée sanguinolente. 
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Quant  à  la  tension  artérielle,  elle  ne  diminue  pas  ;  il 
y  a  plutôt  une  légère  aug-menlation;  de  15,  par  exem  • 
pie,  la  pression  s'élève  à  17.  Le  cœur  bat  moins  vite; 
ses  pulsations  s'arrêtent  ou  deviennent  ataxiques  et  in- 
termitentes.  Du  reste,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  c'est  surtout  sur  le  g'rand  sympathique  que 
l'action  du  jaborandi  nous  paraît  s'exercer. 

Tâchons,  en  effet,  de  rechercher  comment  et  de 
quelle  façon  la  sécrétion  sudorale  et  salivaire  est  acti- 
vée par  le  jaborandi.  Pour  cela,  il  est  utile  de  rappeler 
en  quelques  mots  la  physiologie  du  g'rand  sympathi- 
que. Les  expériences  de  Pourfour  du  Petit,  en  1712, 
celles  de  Dupuy  d'Alfort,  en  1816,  renouvelées  par  CL 
Bernard,  en  1851,  prouvent  qu'aussitôt  après  la  section 
du  filet  sympathique  cervical  qui  unit  les  g-ang^lions 
cervicaux,  il  survient  une  aug^menlation  de  chaleur 
clans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face.  Cet  accrois- 
sement de  calorificalion  peut  être  de  4  à  6  degrés  cen- 
tigrades et  durer  très-long'temps.  Brown-Séquard,  le 
premier,  démontra  que,  toujours  avec  l'élévation  locale 
de  température,  coïncidait  une  paralysie  ou,  en  d'au- 
tres termes,  une  dilatation  des  vaisseaux  sang^uins; 
toujours  avec  un  abaissement  local  de  température 
coïncidait  une  contraction  ou,  en  d'autres  termes,  le 
resserrementdes  vaisseaux  sanguins.  Ainsi,  ]a  paralysie 
vasculaire  s'accompagpne  d'une  élévation  de  tempéra- 
ture, et  la  contracture  vasculaire  d'une  diminution. 

Eh  bien,  le  premier  phénomène  qu'on  observe  chez 
les  personnes  qui  ont  absorbé  une  dose  suffisante  de 
jaborandi  est  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  face  et 
des  glandes  sous-maxillaires,  dilatation  qui  paraît  due 
à  la  paralysie  des  fibres  sympathiques  destinées  aux 
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vaisseaux  de  la  face  et  de  la  g^lande.  Cette  paralysie 
s'étend  à  toutes  les  tîbres  sympathiques  des  g'iandes 
su(iorales;  car,  bien  que  nous  ne  connaissions  qu  im- 
parfaitement les  nerfs  desg'landes  sudoripares,  il  n'est 
pas  possible  d'admettre  un  org'ane  sécrétoire  dépourvu 
d'un  appareil   nerveux.    Du  reste,  les  expériences  de 
Dupuy  d'Alfort,  confirmées  par  Cl.  Bernard,  montrent, 
qu'après  l'extirpation   des  gang^lions  cervicaux  supé- 
rieurs, sur  des  chevaux,  on  constate  que  la  nuque  et 
les  diverses  parties  de  la  tête  se  couvrent  d'une  sueur 
abondante,  et  qu'on  peut  faire  cesser  l'hypercrinie  au- 
dorale  ainsi  développée  en  électrisant  le  bout  supé- 
rieur du  cordon  cervical  coupé.  Nous  sommes  donc 
amené  à  conclure,  malg'ré  l'avis  contraire   d'un   cer^ 
tain  nombre  d'expérimentateurs,  que  le  jaborandi  pro- 
voque la  sueur  en  paralysant  les  rameaux  du  grand 
sympathique. 

J.-P.  Tessier. 
[La  suite  prochainement,] 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA   MORT   DE    SOCRATE   PAR   LA  CIOUB 
OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 

CHAPITRE   IV. 

Preuves  physiologiques 

VERTIGE   AMAUROTIQUE. 

Le  vertig^e  et  l'amaurose  de  la  cig'uë  sont  tellement 
liés  ensemble  qu'ils  ne  forment,  pour  ainsi  dire,  qu'un 
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seul  et  même  symptôme  :  c'est  le  vertigo  tenebricosa.  On 
pourrait  le  nommer  vertig*e  amàurotique.  C'est  là  un 
symptôme  de  premier  ordre,  à  raison  de  sa  fréquence. 
Si  les  données  philolog*iques  que  j'ai  exposées  sont 
justes,  ce  serait  lui  qui,  dans  les  lang^ues  primitives^ 
aurait  constitué  le  nom  propre  de  la  cig»uë.  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  décrit  l'empoisonnement  cioutaire, 
l'ont  mis  en  relief;  le  plus  souvent  en  première  ligne,  à 
l'exemple  de  Dioscoride.  C'est  aussi  le  symptôme  qui 
apparaît  le  plus  souvent  dans  les  observations  particu* 
lières  ;  il  a  été  sig'nalé  par  nombre  d'auteurs,  surtout 
par  ceux  qui  dans  le  siècle  dernier  ont  fait  opposition 
aux  travaux  de  StOrck  sur  la  cig^uë.  Sur  ce  point,  lo 
passage  cité  de  Dioscoride  est  amplement  confirmé  par 
l'observation  moderne. 

Boerhaave  a  raconté  dans  son  Histoire  des  plantes 
qu'après  avoir  manié  des  feuilles  de  ciguë  écrasées^  il 
fut  pris  de  vertiges  (1). 

Murray  cite  plusieurs  auteurs  qui  ont  constaté  le 
même  symptôme  :  Lange,  Schmucker  et  la  pharma- 
copée helvétique.  Au  vertige,  Andrée,  Gataker  et  un 
anonyme  joignent  Tobscurcissement  de  la  vue  ;  Whytt, 
le  tremblement  des  yeux;  Fothergill,  leur  agitation 
avec  saillie  des  globes  oculaires  (2).  Adair,  traitant  un 

(l)  Boerhaave  de  ipso  refert  quod  a  solis  cicuiae  foliis  nonnihil  con- 
tritis  et  naribus,  experimenti  causa  admotis,  statim  quasi  cbrius  stupi- 
dusque  factus  fuerit  (Tri lier.  Dispensaiorium  pharmaceuticum). 

Aux  preuves  botaniques,  il  a  déjà  été  question  des  accidents  causés 
par  la  seule  odeur  de  la  ciguë.  Vogel  cite  un  cas  de  vertige  dans  les 
mêmes  circonstances:  —  Etiam  solo  odore  impensa  cicuta,  quod  hortu- 
lano  contigit,  qui  eam  prœcidendo  vertigium  passus  est  (Vogel,  Materia 
mediça,  1764). 

(•2)  Lange,  Diss.  dubia  cicuim  lexala,  Helmstadt,  1874.  —  Schmucker, 
Chirurgische  warhneh  mungerij  t.  II.  —  Andrée,  Observations  upon  a  irec^ 
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malade  par  la  cig'uë,  lui  conseille  de  rester  au  lit  dans 
le  cas  où  le  vertig^e  subviendrait  (1). 

«  Expedit,  »  disait  Berg^ius,  «  initie  a  parca  incipere 
a  dosi,prcesertim  cum  saepefiat,utconium  subjectasen- 
a  sibiliora  valde  commoveat,  vertigium  et  debilitatem, 
«  imo  et  cœcitatem  periodicam  induendo.  »  —  C'est  le 
seul  auteur  qui  parle  de  la  cécité  périodique,  fait  inté- 
ressant dans  r histoire  de  Tamau rose  cicutaire.  J'ig-nore 
quelles  sont  les  observations  qu'il  a  pu  invoquer  à 
l'appui.  —  M.  Baylies,  médecin  ang'Iais  qui  au  siècle 
dernier  avait  étudié  beaucoup  les  poisons,  disait  à  propos 
de  la  cig^uë  que  nombre  de  malades  éprouvent  de  la 
chaleur,  du  tremblement,  du  vertige  et  de  l obscurité  de  la 
vue  et  doivent  s'en  abstenir  (2).  Pour  Halle,  les  ver- 
tiges sont  des  sig*nes  sensibles  de  Taction  de  la  cig'uë  et 
donnent  à  l'administration  de  ce  remède  un  moyen 
bien  avantag^eux  de  précision  [Nouveau  Journal  de  méde- 
cine, t.  V.  1819), 

Les  expériences  récentes  sur  la  conicine  ont  fourni 
les  mêmes  résultats.  En  1851,  Orfîla  communique  à 
rAcadémio  de  médecine  le  résumé  de  ses  expériences 
sur  les  animaux.  Les  symptômes  de  rempoisonnement 
par  l'alcaloïde  de  la  cig*uë  peuvent  être  divisés  en  trois 
périodes  :  dans  la  première,  vertige;  la  seconde,  con- 
vulsion, et  la  troisième,  airaissement.  En  1837,  le  cé- 
lèbre doyen  avait  aussi  observé  le  vertig'C  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  la  conicine. 

Use  on  the  virtues  of  hemluck,  London,  i7i5l. —  Gataker.  Essays  on  med. 
subjeds.  —  Practical  essays.  —  WhyU,  On  ncrvous  disorders.  —  Fother- 
gill,  Med,  obs,  and  inquiries. 

(i)  Mcdical  commciitaneSj  vol.  VIL 

[î)  Pnylics.  Pract.  essays  on  med,  siihjrcls.  Lon<lon,  1773. 
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En  1838,  Poehlmann  (1)  expérimente  sur  lui-même 
laconicine  et  constate  le  vertige  avec  la  pesanteur  dans 
les  membres.  En  1849,  Werlheim  (2)  étudie  Taction  de 
cette  substance  dans  le  typhus  et  les  fièvres  intermit- 
tentes :  à  dose  un  peu  élevée,  il  voit  survenir  des  sym- 
ptômes d'intoxication  avec  vertig'e?, vomissements  et  fai- 
blesse dans  les  jambes.  Albers  raconte  dans  ses  expéri- 
ments  sur  la  conicine  (3),  qu'un  jeune  homme  de  ses 
parents,  ayant  subi  trop  long'temps  Todeur  de  cette  sub- 
stance, fut  pris  de  vertiges  qui  durèrent  trois  jours.  Lui- 
même,  après  avoir  respiré  pendant  cinq  ou  six  minutes 
delà  conicine,  ressentit  des  vertig^es  toute  la  journée, 
et  conserva  cette  tendance  pendant  trois  semaines  avec 
une  g^rande  fatig*ue.  Une  femme  cancéreuse  à  laquelle 
il  avait  administré  quelques  doses  de  conicine,  garda 
du  vertige  pendant  quatre  semaines.  Dans  de  nom- 
breuses expériences  sur  les  animaux,  Van  Praag  con- 
state habituellement  l'insensibilité  de  la  pupille  et  par 
conséquent  la  cécité  (4).  Il  en  est  de  mêmede  Schrofï  (5) 
qui  a  expérimenté  la  conicine  de  1852  à  1862. 

Dans  les  très-nombreux  expériments  de  Harley  sur 
lui-même  et  d'autres  individus,  on  voit  le  vertige  con- 
stamment se  produire;  Tauleur  s'est  servi  d'alcoola- 
turede  conium.  —  Le  flacon  de  conicine  étant  resté 
ouvert,  dit  Casaubon,  mon   ami  Meuriot  est  en  ce  mo- 


(1)  Poehlmann,  Pkys,  und  toxic,  Untersuchungen  ûber  das  Conwh  Er- 
ïangen,1838. 

f2)  Wertheim,  Das  Coniin  im  Wechseffieber  und  TyphusAYien,  1838. 

(3)  Albers,  Uebcr  die  Wirkung  des  Theins  auf  das  Utrz,  und  die  physiol. 
^'^rkungâesConims.  Deutsche  Klinik.,  I8b3. 

(^)  Leonides  van  Praag.  Toxicologisch-pharmakodynamische  Sludicn 
Journal  f,  Pharmakod,,  Toxicologie  und  Thérapie,  von  Reil,  Berlin,  1850). 

(8)Schrofr.  Lehrbuchder  Pharmacologie.  Wien,  \%^i. 
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ment  pris  de  malaise  et  quitte  le  laboratoire;  il  nous  dit 
avoir  des  hallucinations  de  la  vue,  de  la  céphalalg^ie  ;  il 
a  des  tremblements  fibrillaires  et  son  pouls,  marque 
108. — Voici,  dit  Roussel,  ce  que  nous  avons  pu  con- 
stater, M.  Landrin  et  moi.  Quelques  g'outtes  de  coni- 
cine  ayant  été,  dans  nos  expériences,  renversées  à  terre, 
les  vapeurs  qu'elles  répandirent  furent  absorbées  par 
nous  et  dans  un  laps  de  temps  très-court,  quelques 
minutes  environ,  elles  occasionnèrent  de  violents  sym- 
ptômes de  cong*estion  avec  céphalalg'ie,  verlig^es  et  pi- 
cotements dans  les  yeux  (p.  21). 

Le  vertig*e  avec  amaurose  devient  prédominant  dans 
certains  cas  d'empoisonnement  :  suivent  plusieurs  ob- 
servations à  l'appui. 

Obs.  XXXIV. —  Pilius  racrcatoris  Pisaurensis,  annos  natus  un- 
decim,  cum  extra  urbem  cicutœ  summitates,  je.juno  stomacho,  co- 
mederet,  et  ad  torridum  solem  illico  dormiret,  brevi  mortuus  fuit. 
Nam  cum  a  somno  expergisceretur,  non  videbat^  nec  mente  consta- 
bat.  Ad  domum  igitur  portatus,  brevi  diem  suum  obiit.  Pisauri, 
hœc  evenere  in  calce  mensis  maii  1556.  Hœc  scribenti  mihi  in  men- 
tem  venit  Socrates  (Amatus  Lusitanus.  Curatiorum  rnedic,  cenlu- 
rue,  Burdigaloz,  1620.) 

Obs.  XXXV. —  Addamus  exemplum  recentis  experimenti  neos 
tadio.  Ubi  rusticus  cum  uxore,  fllio,  duabus  fîliabus  et  ancilla,in 
delirium  repente  incidebat,  oculi  caligabant^  guttur  extrême  sicca- 
batur.  Omnibus  pervesligatis,  reperta  sunt  radiées  cicutœ  residuœ, 
quarum  partem  alteram  pro  pastinacis  comederant.  Atque  idem 
loco  parocho  cisterciensis  ordinis  vix  triennio  post  accidit  quo  ex 
relationi  vicini  autoptœ  habeamu».  Nota  etiam  cicutam,  perinde 
ut  solanum,  modo  somnolentiam  inextricabilem,  modo  vigilias 
contumaces  efûcere.  (Faber,  Strychnomania.  Aug.  Vindel,  1677.) 

Reil  qui  a  expérimenté  la  conicine  directement  sur 
les  dents  cariées  douloureuses,  dit  avoir  vu  souvent, 
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une  à  trois  minutes  après  l'application,  entre  autres 
symptômes,  le  vertige  et  l'aberration  de  la  vue.  Les 
malades  voyaient  les  objets  vacillants  en  partie,  surtout 
démesurément  g'rossis  ;  leur  nez  leur  paraissait  un  tro^- 
gnon  difforme. 

Obs.  XXXVL—  Après  avoir  pris  13  ou  20  grains  d'extrait  de 
ciguë,  il  m'est  souvent  arrivé  d'avoir  de  la  faiblesse  et  des  éblouis- 
sements  dans  les  yeux,  avec  vertige  et  faiblesse  de  tout  le  corps, 
principalement  dans  les  bras  et  les  jambes,  de  sorte  que,  si  je  vou- 
lais marcher,  je  chancelais  comme  une  personne  ivre.  (Whyte,  On 
iiature  o/  nervom  dkorders.  Edinburgh,  1765.) 

Obs.  XXXVII. —  Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  54  ans,  atteinte 
d'un  cancer  récidivé  du  sein  droit.  Cette  malade,  portant  une 
ulcération  très-étendue,  fut  soumise  à  l'usage  des  préparations  de 
ciguô,  qu'elle  prit  selon  les  gradations  indiquées.  Elle  arriva  ainsi 
à  prendre  8  pilules  par  jour  (chaque  pilule  contenant  2  milligr.  et 
demi  de  conicine).  Elle  éprouvait  une  notable  amélioration.  Ce 
bien-être,  insolite  pour  elle,  l'engagea  malheureusement  à  outre- 
passer la  dose  des  pilules  :  elle  en  prit  12,  puis,  pendant  quelques 
jours,  jusqu'à  16.  A  ce  moment,  elle  fut  saisie  de  tremblement  des 
membres  supérieurs,  mais  sans  autres  symptômes.  Nous  lui  fîmes 
immédiatement  suspendre  le  remède,  et,  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours,  elle  reprit,  une  à  une,  les  pilules,  avec  ordre  de  ne  pas 
dépasser  le  nombre  de  6.  Elle  alla  jusqu'à  12;  mais,  deux  jours 
après,  elle  fut  en  proie  à  des  vomissements  opiniâtres;  bientôt 
succédèrent  des  éblouissements,  des  vertiges;  les  jours  suivants, 
il  y  eut  des  spasmes  des  membres;  la  face  devint  cyanosée,  et  le 
délire  fut  continu;  à  la  photophobie  succéda  bientôt  muq cécité com^ 
plète.  On  devrait  croire  que  ces  symptômes,  s'ils  ne  s'aggravaient 
point  et  n'amenaient  pas  la  mort,  iraient  en  progression  décrois- 
sante, comme  on  l'observe  généralement  dans  l'empoisonnement 
par  l'aconit,  la  belladone,  etc.  Il  n'en  fut  rien.  Ils  persistèrent  en 
grande  partie  pendant  quinze  jours  :  les  vomissements,  les  spasmes, 
le  délire,  eurfmt  lieu  durant  ce  temps.  (Devay  et  Guillermond, 
Recherches  nouvelles  sur  le  pnncipe  actif  de  la  ciguë.) 
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Harley  a  donné  dans  son  ouvrage  une  analyse  phy- 
siologique détaillée  du  vertig*e  et  de  Tamaurose  cicu- 
taires;  il  est  important  de  la  citer  :  —  La  cig'uë  révèle 
invariablement  sa  première  action  par  la  dépression  des 
fonctions  motrices  de  la  troisième  paire  des  nerfs.  Té- 
moin les  symplômes  suivants  :  verlig^es,  sensation  d'un 
poids  lourd  qui  abaisse  les  paupières  et  les  met  en  état 
de  ptosis;  le  reg'ard  est  lent,  hébété,  ou  fixe  sans  ex- 
pression, comme  celui  d'une  personne  ivre;  dilatation 
des  pupilles.  Après  Ting^estion  de  doses  modérées,  il 
semble  qu'un  nuage  délié  de  vapeur  transparente  vient 
flotter  entre  les  yeux  et  les  objets;  c'est  comme  si  Ton 
regardait  à  travers  un  milieu  de  densité  inégale  comme 
un  mélange  d'air  chaud  et  froid  qui  entoure  un  poêle 
fortement  chauffé.  Cela  a  lieu  indépendamment  de  la  di- 
latation des  pupilles  et  peut  exister  avec  une  vue  exacte, 
ce  qui  est  dû  à  l'adaptation  imparfaite  des  milieux  ré- 
fringents de  l'œil  par  suite  de  la  paralysie  partielle  des 
rameaux  ciliaires  de  la  troisième  paire.  C*est  par  ces 
rameaux  que  l'individu  a  la  première  conscience  des 
effets  de  la  ciguë  :  —  s'il  est  occupé  à  lire,  il  éprouve 
tout  à  coup  de  la  faligue,  et  très-peu  de  temps  après, 
la  lecture  est  impossible;  il  est  content  de  fermer  les 
yeux  pour  se  soulager  de  ce  symptôme,  et  comme  la  lé- 
thargie musculaire  commence  à  se  faire  sentir,  il  veut 
se  coucher  comme  s'il  voulait  dormir.  A  doses  plus 
fortes,  l'influence  dépressive  gagne  les  autres  branches 
du  nerf;  la  paresse  des  mouvements  des  paupières,  le 
regard  fixe,  hébété  et  parfois  divergent  témoignent 
alors  de  la  paralysie  partielle  des  muscles  internes  du 
globe  de  l'œil,  pendant  que  la  chute  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  paupière  supérieure  accuse  également 
la  paralysie  de  son  muscle  élévateur. 
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La  diplopie,  due  au  défaut  de  converg'enco  des  axes 
optiques,  n'est  qu'un  effet  passag'er  et  rare  de  la  cig-uë. 
Je  l'ai  observée  sur  peu  de  personnes  :  chez  une  femme 
délicate,  habituellement  couchée,  le  suc  de  coniuni  à  la 
dose  de  deux  grammes  produisait  la  diplopie.  C'était 
un  symptôme  constant  :  il  survenait  une  demi-heure 
après  l'ingestion  du  remède,  et  durait  ving*t  minutes. 
Elle  a  pris  la  ciguë  pendant  six  mois,  et  elle  me  disait 
souvent,  lorsque  j'arrivais  pendant  l'opération  du  re- 
mède, qu'elle  voyait  tous  les  objets  de  sa  chambre  dou- 
bles, que  mes  yeux  lui  paraissaient  doubles  et  qu'il  lui 
semblait  qu'elle  était  louche. 

La  dilatation  des  pupilles  n'arrive  ordinairement 
qu'après  de  très-faibles  doses;  elle  n'est  souvent  que 
légère  et  seulement  observable  avec  une  lumière  mo- 
dérée, une  trop  forte  lumière  détruisant  la  tendance  à 
la  dilatation  (Harley). 

Si  l'on  veut  résumer  tous  ces  faits  de  vertige  amau- 
rotique,  on  voit  que  le  vertige  comme  l'amaurose  sont 
sujets  aux  plus  grandes  variations  quant  à  la  marche, 
la  durée,  l'intensité  et  aux  circonstances  des  phéno- 
mènes. Ainsi  nous  voyons  le  vertige  et  Tamaurose  durer 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  plusieurs  jours,  et  afiec- 
ter  une  marche  tantôt  continue,  tantôt  périodique.  En 
somme,  pour  la  ciguë,  comme  pour  tous  les  médica- 
ments, tout  repose  sur  la  contingence  ou  l'indivi- 
dualité. 

Je  ne  veux  point  terminer  l'histoire  du  vertige  amau- 
rolique  sans  citer  la  pathogénésie  hahnemanienne  du 
conium  maculatum.  Il  y  a  concordance  parfaite  avec  tous 
les  faits  mis  en  relief  par  l'observation  : 

66.  —  Vertige  lorsqu'il  se  lève  de  sa  chaise; 
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Vertig'e  en  se  redressant  après  s'être  baissé; 

Vertige  surtout  étant  couché,  comme  si  le  lit  tour- 
nait; 

Vertig^e  le  matin  en  sortant  du  lit. 

70.  —  Vertig'e  en  descendant  l'escalier  ;  elle  est  obli- 
gée de  s'appuyer  et  pendant  quelque  temps  elle  ne  sait 
où  elle  est* 

423.  —  Pression  dans  les  yeux,  surtout  en  lisant, 

143.  — Tressaillement  de  la  paupière  supérieure; 

Tremblotement  du  regard,  comme  si  Tœil  tremblait. 

146.  —  Saillie  des  yeux  hors  des  orbites; 

Difficulté  d'ouvrir  les  yeux  le  matin  ; 

Dilatation  des  pupilles  (au  bout  d'une  heure). 

153. — Cécité,  l'après-midi,  de  courte  durée;  après 
s'être  plaint  de  mal  à  la  tête  et  aux  yeux,  l'enfant  perd 
la  faculté  de  voir,  ce  qui  plus  tard  lui  arrive  encore 
quelquefois; 

Obscurcissement  de  la  vue  au  grand  air  :  il  voit 
mieux  dans  la  chambre  ; 

Presbytie  chez  un  myope  (au  bout  de  trois  heures  et 
demie),  myopie  plus  grande  qu'auparavant  (au  bout  de 
39  heures),  il  voit  les  objets  doubles  et  triples;  il  lui 
semble  qu'un  fil  voltige  devant  son  œil  droit;  nuages 
et  taches  claires  devant  les  yeux  ; 

Taches  de  feu  se  mouvant  les  unes  parmi  les 
autres  devant  la  vue>  quand  il  ferme  les  yeux,  la  nuit; 

En  lisant  de  près,  les  lignes  lui  semblent  monter  et 
descendre;  étincelles  de  feu  devant  les  yeux,  en  mar- 
chant au  grand  air;  irritabilité  de  l'œil  accrue  (les  pre- 
miers jours). 

Hahnemann  cite  en  outre  les  faits  de  Fothergill, 
Lange,  Boerhaave,  Gatacker,  Baylies  et  Andrée  ;  que  si 
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Ton  voulait  reprendre  en  détail  tous  les  faits  amauro- 
tiques  que  j'ai  mentionnés,  et  si  on  était  tenté  d'en  faire 
des  tableaux  d  après  la  méthode  hahnemanienne,  on 
aug*menterait  outre  mesure  cette  liste  symptomatolo- 
^ique.  On  peut  critiquer  la  méthode  d'exposition  de 
Hahnemann,  lui  reprocher  son  défaut  d'ordre  et  de  con- 
cision, le  silence  fait  sur  les  doses  correspondantes,  etc., 
toutes  ces  observations  sont  justes;  toutefois  les  faits 
physiologfiques  sont  incontestables,  et  se  trouvent  am- 
plement démontrés  par  l'histoire  du  vertig^e  amauro- 
tique,  telle  qu'elle  vient  d'être  faite.  Je  ne  puis  m' em- 
pêcher do  faire  remarquer  pour  la  cent  et  unième  re- 
présentation, combien  les  adversaires  de  Hahnemann 
ont  fait  preuve  d'ig'norance,  en  traitant  ses  pathogène- 
sies  de  rêveries  symptomatiques. 

Hahnemann  note  en  outre  d'autres  accidents  du  côté 
des  yeux,  qui  concluent  tous  aux  divers  phénomènes  de 
la  conjonctivite  (s.  125-140).  Barbier  disait  que  chez  les 
personnes  qui  prennent  journellement  de  la  cig-uë,  les 
yeux  deviennent  roug^es.  L'observation  de  Dice  Brown 
(obs.  XXXII)  vient  à  l'appui  :  ce  qui  est  confirmé  par  les 
expériences  sur  les  animaux  faites  par  van  Praag*  et 
Roussel,  Dans  beaucoup  de  cas,  dit  le  premier,  on  re- 
marque la  congestion  de  la  conjonctive,  —  ses  expé- 
riences ont  été  faites  avec  la  conicine  injectée  sous  la' 
peau.  I^s  expériences  de  Roussel  sont  encore  plus  nom- 
breuses. La  congestion  des  conjonctives  a  été  notée  sur 
six  chiens,  un  chat  et  quatre  chevaux.  L'injection  de  la 
muqueuse  buccale  raccompagne  ordinairement.  «  L'in- 
jection des  vaisseaux  capillaires,  dit  le  jeune  médecin 
français,  manque  rarement,  surtout  dans  la  conjonctive, 
parfois  elle  est  même  si  manifeste  qu'elle  revêt  le  carac- 
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tère  eccliymolique.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  sur 
une  jument  soumise  pour  la  première  fois  à  Tacllon  de 
la  conicine.  Nous  lui  en  avojis  fait  prendre  trois  grammes 
par  la  voie  stomacale,  dans  un  peu  d'alcool  et  d  eau;  ce  . 
phénomène  se  montra  quatre  minutes  après  Ting'estion 
et  persista  pendant  tout  le  temps  de  l'observation  qui 
dura  une  heure.  Cette  injection  des  muqueuses  qui  ap- 
paraît si  rapidement,  est  en  même  temps  un  des  phéno- 
mènes physiolog-iques  les  plus  lents  à  s'effacer;  nous 
croyons  même  que  c'est  lui  qui  persiste  le  dernier  :  nous 
avons  en  effet  trouvé  la  rougeur  des  conjonctives  deux 
heures  après  que  tout  autre  phénomène  avait  disparu. 
Lorsque  nous  donnions  des  doses  toxiques,  l'injection 
des  muqueuses  faisait  place,  quelques  minutes  avant 
la  mort,  à  une  décoloration  très-marquée.  » 

Cette  injection  de  la  muqueuse  buccale  est  un  sym- 
ptôme à  joindre  à  la  physiolog^ie  du  comum.  Les  adver- 
saires de  Hahnemann  se  plaig^nent  du  trop  g^rand 
nombre  de  symptômes  consig'nés  dans  sa  pathogénésie. 
S'il  y  a  à  retrancher,  il  y  a  aussi  à  ajouter. 

En  résumé,  le  vertig^e  cicutaire  est  un  symptôme  des 
mieux  établis  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  un  médecin 
angolais,  John  Rutty,  à  la  fin  du  siècle  dernier  :  — 
Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  sur  la  ciguë  athé- 
nienne, il  est  certain  que  notre  ciguë  vulgaire  concorde 
parfaitement  avec  celle  de  Dioscoride  et  de  Galien  et 
dans  ses  caractères  extérieurs  et  dans  ses  effets,  surtout 
pour  le  vertige  qui  est  un  accident  habituel  produit  par 
V exir Q\\(Med.observ.  and  inquiries,  t.  III). 

A  côté  des  accidents  de  la  vue,  il  faut  faire  figurer 
ceux  de  Touïe.  MM.  Devay  et  Guilliermond  sont  les 
seuls  à  avoir  constaté  la  surdité  chez  les  animaux.  Sur 
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deux  chiens,  l'un  empoisonné  avec  six  grains  de  coni- 
cine,  l'autre  avec  dix  grammes  de  poudre  de  ciguë, 
l'ouïe  disparaît  en  même  temps  que  la  vue,  aux  appro- 
ches delà  mort.  Les  autres  expérimentateurs  auraient 
pu  certainement  constater  le  même  symptôme,  s'ils  y 
avaient  fait  attention.  Les  observations  d'empoisonne- 
ment chez  l'homme  n'ont  pas  encore  révélé  cet  acci- 
dent. Earleet  Wig'ht,  en  expérimentant  sur  eux-mêmes, 
notent  que  l'ouïe  est  diminuée  ainsi  que  la  vue.  L'élève 
de  Chiappa,  à  la  suite  d'un  cicutisme  prolongée,  avait 
conservé  des  bourdonnements  dans  la  tête  et  des  tinte- 
ments d'oreille.  Reil  expérimentant  la  conicine  en  ap- 
plication sur  les  dents  cariées,  signale  entre  autres  ac- 
cidents l'hallucination  de  l'ouïe  (1).  Tous  ces  faits  ne 
font  que  confirmer  les  nombreux  symptômes  auricu- 
laires que  l'on  trouve  cités  dans  la  pathog^énésie  de 
Hahnemann,  du  n**  165  au  n*»  188,  et  qui  ont  fait  du  co- 
nium  un  remède  important  dans  les  maladies  de  l'or- 
g'ane  de  l'audition. 

A.  iMBEaT-GoURBEYRE. 


DE  LA 

LIBERTÉ  DE  L'ENSEIGNEMENT  EN  MÉDECINE 


L'Assemblée  a  repris  la  discussion  de  la  loi  sur  la 
liberté  de  Tenseig^nement,  et  il  est  possible  que  la  ques- 
tion soit  tranchée,  en  seconde  lecture,  avant  que  notre 


(i)  Journal  f.  Pharmakodynamik^  1856. 

TOME  XLl.  —    JUll»LET  1875. 
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numéro  ait  paru;  nous  tenons,  néanmoins,  à  dire  en- 
core une  fois  notre  avis  sur  ce  sujet  impoi  tant. 

On  semble  croire,  à  l'Assemblée  et  dans  le  public, 
que  la  liberté  de  Tenseig^nement  se  résume  dans  le  droit 
de  fonder  des  Facultés  et  de  délivrer  des  diplômes. 

Nous  ne  craigpnons  pas  de  le  dire,  comprise  ainsi,  la 
liberté  de  Tenseig'nement,  au  moins  pour  la  médecine, 
serait  tout  a  fait  illusoire  et,  au  lieu  d'aboutir  à  la  sup- 
pression du  monopole,  elle  aboutirait  fatalement  à  son 
partage  entre  deux  influences  rivales  ;  les  minorités  et 
rinitiative  individuelle,  qui,  en  sciences,  ont  presque 
toujours  représenté  le  prog^rès,  seraient  complètement 
sacrifiées  par  la  nouvelle  loi. 

Quand  nous  disons  que  le  monopole  sera  partagée 
entre  deux  influences  rivales,  nous  faisons  une  grande 
part  aux  illusions  du  moment^  car  nous  croyons  sincè- 
rement que  les  Facultés  libres  n'auront  aucune  chance 
de  vivre,  parce  qu'elles  ne  seront  que  la  pâle  copie  des 
Facultés  universitaires,  et  qu'il  est  impossible  qu'elles 
soient  autre  chose. 

Je  sais  que  l'argent  ne  manquera  pas,  qu'avec  de 
l'argent  on  fonde  des  hôpitaux  et  des  laboratoires;  mais 
tout  cela  ne  constitue  pas  un  enseignement.  Ce  qui 
constitue  un  enseignement,  ce  sont  des  professeurs; 
c'est  une  doctrine.  Des  professeurs?  croit-on  qu'on  réu- 
nira facilement  une  collection  dliommes  ayant  la 
science  et  le  talent  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Paris?  se  fait-on  l'idée  du  prix  qu'il  faudra  les  payer, 
surtout  s'ils  doivent  aller  s'enterrer  dans  une  ville  de 
province?  Enfin,  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres  sont 
construits,  les  professeurs  sont  trouvés;  tout  cela  n'est 
rien  encore  ;  car,  pour  enseigner,  il  faut  avoir  quelque 
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chose  à  enseig^ner;  or,  les  Facultés  nouvelles  n'auront 
absolument  rien  à  enseig^ner,  que  ce  qui  s'enseig'ne 
dans  les  Facultés  officielles  :  Vorganicisme.  Avec  de  ran- 
gent, on  peut  bien  élever  le  matériel  d'une  Faculté, 
mais  encore  une  fois,  une  seule  chose  est  nécessaire 
pourenseig^ner,  c'est  d'avoir  une  doctrine;  or,  les  doc- 
teurs d'aujourd'hui  n'ont  pas  d'autre  doctrine  que  celle 
qu'ils  ont  reçue  des  Facultés  universitaires,  et  ils  n'en- 
seigneront pas  autre  chose. 

Les  évoques  demandent  à  fonder  des  Facultés,  et  c'est 
leur  droit;  tous  les  spiritualistes  sont  scandalisés  avec 
eux  du  matérialisme  éhonté  qui  s'étale  dans  les  chaires 
officielles  ;  tous  les  pères  de  famille  sont  avec  eux  et  les 
soutiendront  de  leur  influence  et  de  leur  arg-ent;  mais, 
le  malheur,  c'est  que  ni  les  uns,  ni  les  autres  ne  con- 
naissent les  difficultés  doctrinales  que  nous  signalions 
tout  à  l'heure;  c'est  qu'aucun  d'eux  n'a  fait  une  enquête, 
même  approximative,  pour  se  rendre  compte,  par  les 
publications  et  les  essais  d'enseignement  libre  qui  se 
proiluisent.  de  l'état  des  esprits,  en  médecine.  Eh  bien, 
je  leur  dis  ouvertement,  ils  se  ménagent  un  grand  mé- 
compte. 

On  s'imagine,  dans  le  monde  extra-médical,  qu'il 
suffit,  pour  que  l'enseignement  soit  spiritualiste  et 
chrétien,  que  les  professeurs  soient  chrétiens  ou  spiri- 
tualistes. Erreur  profonde  î  Si  spiritualiste  que  l'on  soit, 
on  n'improvise  pas  une  doctrine,  on  subit  celle  qu'on  a 
apprise  dans  sa  jeunesse,  en  retranchant  ce  qu'elle  a  de 
plus  contradictoire  avec  lescroyances  spiritualistes  qu'on 
a  reçues  d'ailleurs.  Laënnec,  Récamier,  Gruveilhier, 
malgré  leur  piété,  ont  enseigné  l'organicisme,  et  il  en 
sera  de  même  des  nouvelles  écoles. 
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La  liberté  de  renseignement  supérieur,  telle  qu'on 
la  comprend  en  ce  moment,  n'aboutira  donc  pas  à  la 
création  d'un  enseignement  doctrinal  nouveau,  elle 
aboutira  à  la  fondation  d'une  ou  plusieurs  fabriquBs 
de  docteurs.  Il  y  aura  deux  boutiques  à  diplômes,  au  lieu 
d'une  ;  les  enseignes  seront  différentes,  opposées  peut- 
être;  mais,  à  coup  sûr,  le  fond  sera  identique. 

Eh  bien,  ce  n'est  pas  la  peine  de  se  donner  tant  de 
mal  et  de  dépenser  tant  d'argent. 

Ce  que  nous  demandons,  ce  n'est  donc  pas  le  droit 
d'élever  une  Faculté,  c'est  le  droit  d'élever  une  Ecok,  en 
prenant  ce  mot  dans  son  sens  élevé,  c'est-à-dire,  le  droit 
de  réunir  des  élèves  autour  d'une  doctrine,  sans  que  les 
professeurs  soient  arrêtés  par  les  difficultés  administra- 
tives, sans  que  les  élèves  aient  à  souffrir  de  Tintolé- 
rance  officielle  ;  or,  l'intolérance  médicale  est  la  pire  de 
toutes;  nous  en  avons  fait  une  dure  expérience. 

Voilà  la  liberté  d'enseig*nement  que  tout  homme,  ou 
toute  collection  d'hommes,  ayant  l'honneur  de  posséder 
une  doctrine,  a  le  droit  et  le  devoir  de  revendiquer,  voilà 
celle  que  nous  demandons. 

Or,  que  faut-il  pour  fonder  cette  liberté  d'enseigne- 
ment? 

Il  faut  trois  choses  : 

1**  Le  droit,  pour  tout  docteur,  d'enseigner  la  méde- 
cine et  de  grouper  des  élèves  autour  de  son  enseigne- 
ment, aux  prix  et  conditions  librement  acceptés  de  part 
et  d'autre  ; 

2''  Le  droit,  pour  les  élèves,  de  choisir  sa  Faculté  ou 
son  professeur^  sans  être  obligé  de  s'inscrire  ou  de  payer 
dans  une  autre  Faculté  ; 

3*  Une  garantie  sérieuse  d'impartialité  pour  les  élèves, 
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de  sécurité  pour  la  société,  dans  la  collation  du  droit 
d'exercice. 

Avec  ces  trois  articles  de  loi,  la  liberté  de  renseigne- 
ment en  médecine  est  faite,  car  pour  fonder  une  école 
nouvelle,  il  ne  faut  plus,  ni  18  professeurs,  ni  labo- 
ratoires, ni  amphithéâtres,  ni  hôpitaux  ;  il  faut  un 
maître^  c'est-à-dire  un  homme  qui  possède  une  doc- 
trine. 

Remarquez,  en  effet,  que  les  sciences  accessoires,  que 
Tanatomie,  la  physiolog'ie,  la  clinique,  ne  varient  pas  avec 
les  doctrines  et  que  les  signes  et  les  lésions  des  maladies, 
comme  la  description  des  fonctions  et  des  organes^,  sont 
des  faits  invariables,  dont  Tin terprétation  peut  être  diffé- 
rente, mais  dont  l'exposition  est  la  même,  pour  Torgani- 
cien  et  le  vitaliste.  On  n'étudie  pas  la  pneumonie  au  point 
de  vue  positiviste  ou  catholique.  Ce  qui  divise  en  méde- 
cine, c'est  Ce  qu'on  appelle  la  pathologie  et.la  physiolo- 
gie générales  ;  c'est  la  doctrine.  Eh  bien,  un  homme 
isolé  peut  l'enseigner  cette  doctrine.  Il  peut  diriger  et 
posséder  l'esprit  de  ses  élèves,  quoique  ces  derniers 
aillent  chercher  les  détails  de  la  science  et  de  l'art,  ce 
qu'on  appelle  les  faits.,  dans  les  hôpitaux  et  les  amphi- 
théâtres universitaires  ou  communaux. 

Revenons  maintenant  sur  cette  question  de  la  Colla^ 
tion  des  grades  ou  plutôt  du  droit  d'exercice,  carie  grade 
est  surtout  honorifique  et  le  droit  d'exercice  est  à  vrai 
dire  ce  qui  permet  au  médecin  de  vivre,  en  même  temps 
qu'il  doit  être  une  garantie  pour  l'Etat;  tout  l'intérêt  de 
la  question  est  donc  là.  Si  ce  droit  d'exercice  ne  peut  être 
accordé  que  par  les  Facultés,  les  Facultés  seules  pros- 
péreront et  pas  un  père  de  famille,  pas  un  jeune  homme 
ne  voudra  se  hasarder  à  suivre  des  cours  qui  n'abouti- 
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ront   point  sûrement  au  droit  d'exercer  la  médecine. 

Dans  Tétat  actuel  des  esprits  en  France,  nous  ne 
pouvons  demander  qu'une  chose  pour  échapper  au 
monopole  des  Facultés,  c'est  que  l'Etat  seul  puisse  con- 
férer le  droit  d'exercice. 

Gomment  l'Etat  peut-il  conférer  le  droit  d'exercice  en 
dehors  des  Facultés  ? 

L'Etat  peut  conférer  les  droits  d'exercice  en  dehors 
des  Facultés  en  constituant  un  jury  d'examen  choisi  en 
dehors  des  corps  enseig»nants.  C'est  là  ce  que  nous 
demandons  depuis  que  s'agite  la  question  de  la  liberté 
de  renseignement  supérieur  ;  ajoutons  que  c'est  là  ce 
que  demande  la  généralité  de  la  presse  médicale  qui 
certes  peut  bien  revendiquer,  pour  cette  question,  un 
haut  degré  de  compétence. 

Ce  jury  d'examen,  choisi  parmi  les  médecins  des 
hôpitaux  non-professeurs,  conférerait  seul  le  droit  (T exer- 
cice. Les  Facultés  libresou  universitaires  ne  conféreraient 
que  des  titres  scientifiques  et  honorifiques,  le  jury  de 
l'Etat  seul  donnerait  le  droit  d'exercer  la  médecine. 

Ainsi  tout  élève  en  médecine,  soit  qu'il  provienne 
d'une  faculté  d'Etat,  ou  d'une  faculté  libre,  soit  même 
qu'il  n  appartienne  à  aucune  faculté,  aurait  le  droit  de  se 
présenter  à  V examen  d'Etat^  absolument  comme  l'écolier 
se  présente  à  l'examen  du  baccalauréat  en  sortant 
d'une  école  universitaire,  d'une  école  libre  ou  de  l'en- 
seignement paternel. 

Cet  examen  pour  offrir  des  garanties  de  sécurité  à 
l'Etat  et  d'impartialité  à  l'élève  devrait  être  uniquement 
pratique,  l'élève  interrogerait  trois  medades  en  médecine, 
trois  malades  en  chirurgie,  il  examinerait  trois  cas 
d'obstétrique  et  présenterait  un  rapport  soit  verbal  soit 
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écrit  sur  les  malades.  Or  nous  n'avons  pas  besoin  de  le 
dire  à  des  médecins,  cet  examen  présenterait  à  la  société 
des  garanties  de  savoir  autrement  sérieuses  que  les 
épreuves  qui  se  passent  aujourd'hui  devantles  Facultés; 
en  môme  temps  que  l'élève,  dont  le  jury  ne  connaîtrait 
même  pas  la  provenance,  trouverait  dans  l'examen  des 
malades  l'occasion  de  prouver  la  solidité  de  son  in- 
struction, sans  craindre  d'être  persécuté  pour  ses 
croyances  scientifiques. 

Telle  est  la  solution  qui  sauvegarderait  tous  les  droits 
en  donnant  à  la  société  des  g^aranties  de  sécurité  plus 
sérieuses  que  celles  dont  elle  jouit  sous  le  règ*ne  du 
monopole  universitaire.  D'^  P.  Joussêt. 

■'         ■  ■  — '■ ■ 

REVUE    DES    ACADÉMIES 

ACADÉMIB  DB  MÉDEOINB 


LES  FERMENTS  A  l'aCADÊMIE  DE  MéDECINE.  —  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PNEUMONIE,  PAR  M.  PmOUX.  —  UN  ENCOURAGEMENT 
A  L'HOMŒOPATmE. 

I. 

Nous  avons  raconté  dans  ce  journal  {Art  médical^  jan- 
vier-juillet 1874)  la  grande  bataille  livrée  sur  le  ter- 
rain de  la  Septicémie;  comment  les  ferments  étaient 
partis  en  g-uerre,  revendiquant,  sous  le  nom  de  maladies 
zymotiques,  le  vaste  domaine  des  maladies  dites  infec- 
tieuses; et  comment  les  envahisseurs  furent  repous- 
sés avec  perte  du  terrain  de  la  chair  vivante  :  si  bien 
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que  Vidtrozymie^  à  peine  née,  semblait  avoir  reçu  un 
coup  mortel.  Mais  vit-on  jamais  des  vaincus  abdiquer 
leurs  espérances  après  une  bataille  perdue?  Et  si  les  am- 
bitions peuvent  survivre  à  une  défaite  dans  la  lutte 
entre  peuples  rivaux,  cela  n'est-il  pas  plus  évident  dans 
la  lutte  entre  des  idées  rivales?  Attendons-nous  donc  à 
de  nouvelles  invasions  des  ferments  sur  le  terrain  mé- 
dical. Un  académicien  s'est  échauffé  jusqu'à  proclamer 
que  la  vie  orgpanique  est  une  fermentation  continue; 
qu'on  jug^e  par  ce  trait  si  la  modestie  est  possible  au 
microzyma. 

La  théorie  des  microzymas  animés,  patronnée  par  le 
talent  de  M.  Pasteur,  recommandée  à  la  faveur  par  les 
services  éminents  de  ce  savant,  a  eu  encore  la  bonne 
fortune,  rare  pour  les  idées  comme  pour  les  individus, 
de  se  concilier  des  sympathies  dans  les  camps  les  plus 
opposés  du  monde  scientifique;  et  cela,  moins  par  ses 
états  de  service  acquis  que  par  les  espérances  qu'elle  a 
fait  naître,  de  fournir  une  recrue  précieuse  aux  ten- 
dances doctrinales  les  plus  opposées.  D'une  part,  elle 
semblait  encourager  les  espérances  org^anicienes , 
comme  nous  le  faisions  remarquer,  à  propos  de  la  sep- 
ticémie (janvier  1874),  dans  les  lig^nes  suivantes  : 
«  L'humorisme  moderne  récolte  un  reg^ain  de  jeunesse 
dvec  cette  introduction  d'une  maladie  constituée  en 
totalité  par  une  altération  du  sang*  :  la  septicémie  prend 
une  place  honorable  à  côté  des  cadres  vides,  mais  cor- 
i'ects,  des  autres  altérations  du  sang^  :  anémie,  pyémie, 
gplycémie,  urémie,  etc.,  etc.  Pour  les  spécificiens,  quelle 
aubaine  que  cette  maladie,  non  plus  seulement  analog'ue 
aux  espèces  animales  et  vég^étales,  mais  se  reproduisant 
ég'alement  comme  elles  avec  un  germe  visible  et  tan- 
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gîblel  Les  chimiâtres  rentrent  triomphants  avec  lemi- 
crozyma  bactéridien  dans  le  domaine  médical  d'où  ils 
furent  jadis  expulsés.  Quant  aux  biolog'ues,  dont  l'am- 
bition est  de  soumettre  tous  les  phénomènes  du  monde 
vivant  au  niveau  de  lois  générales  et  uniformes,  ce 
trait  d'union  établi  entre  la  maladie  et  la  putréfaction, 
entre  les  faits  de  la  chair  morte  et  ceux  de  la  chair  vi- 
vante, est  un  pont  pour  réunir  le  monde  inorg^anique 
et  le  monde  org^anique,  supposés  deux  départements 
d'un  même  domaine.  »  D'autre  part,  comme  à  toute 
époque  de  la  science,  il  y  a  un  dogme,  une  orthodoxie 
à  laquelle  se  rallient  les  conservateurs,  à  l'heure  sur- 
tout où  quelque  hérésie  menace  ce  dogme,  la  théorie 
des  microzymas  a  été  enrôlée  au  service  du  dogme 
du  jour  contre  l'hérésie  du  jour.  Le  dogme  de  l'heure 
présente,  c'est  Thomogénio  qui,  jadis,  eut  pour  formule 
omne  vivum  ex  ovo^  transformée  de  nos  jours  en  celle- 
ci  :  Similia  similibus  nascuntur  ;  c'est-à-dire  que  tout 
être  vivanta  pour  auteur,  pour  ascendant  un  être  vivant 
à  lui  semblable.  L'hérésie  du  jour,  c'est  l'hétérogénie, 
baptisée  en  un  jour  de  malheur,  par  la  maladresse  ou 
par  la  malice  de  ses  parrains  du  nom  Ae  génération  spon- 
tanée. Aborder  ici  incidemment  le  fond  du  procès  pen- 
dantentrehétérogénistes  et  homogénistes,  ce  seraitpous- 
ser  jusqu'à  la  licence  la  liberté  de  la  digression  :  c'est 
assez  de  noter  que  la  lutte  a  été  passionnée  comme 
toute  lutte  humaine;  que  le  groupe  homogéniste  est 
compacte  et  triomphant,  et  les  hétérogénistes  écrasés 
sous  le  dédain,  tout  comme  des  homœopathes  ou  des 
communards;,  et  qu'une  bonne  partie  de  ce  triomphe 
revient  aux  microzymas  et  à  leur  patron,  M.  Pasteur. 
En  effet,  pour  expliquer  les  transformations  de  la  ma- 
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tière  org^anique,  Tapparition  d'org^anismes  nouveaux  et 
définis  au  sein  et  aux  dépens  des  liquides  et  des  solides 
d'un  vég'élal  et  d'un  aninml,  quoi  de  plus  simple  que 
d'annexer  ces  transformations  à  une  loi  g'énérale  et 
acquise,  d'y  voir  une  simple  éclosion  de  germes  préala- 
blement déposés  dans  les  tissus?  Ainsi  fut  fait  par  les 
homog*énistes  ;  la  panspermie  nous  montra  les  microzy- 
mas  remplissant  de  leurs  myriades  invisibles  le  milieu 
oti  nous  sommes  plongées,  peuplant  de  leur  poussière 
animée  l'atmosphère  qui  nous  pénètre  incessamment, 
les  aliments  et  les  boissons  que  nous  introduisons  dans 
notre  système,  traversant  sans  obstacle  les  tuniques 
organiques  pour  se  répandre  et  pulluler  dans  l'intimité 
de  nos  tissus,  intervenant  enfin  comme  auteurs  et  non 
pas  comme  spectateurs  des  transformations  organiques. 
Si  bien  accueillies  qu'aient  été  les  prétentions  de  cette 
théorie,  il  reste  à  en  prouver  la  légitimité,  et  le  succès 
même  a  produit  des  emportements  et  des  imprudences 
desquelles  il  a  fallu  revenir,  comme  dans  l'affaire  de  la 
septicémie. 

Il  serait  piquant  certainement,  mais  à  coup  sûr  peu 
utile  de  suivre  l'attitude  des  partners  de  la  lutte  acadé- 
mique; la  persistance  des  hétérogénistes  contumaces  à 
soutenir  la  genèse  des  organismes  microscopiques  par 
transformation;  les  audaces  de  M.  Colin  qui,  tout  d'a- 
bord, accepte  les  microzymas  comme  simples  bénéfi- 
Claires  dix  drame  de  la  transformation  organique  dont  il 
ne  les  reconnaît  point  auteurs,  puis  finit  par  nier  le 
caractère  animé  des  molécules  «  corpuscules  mouvants  » 
qui  se  présentent  dans  les  fermentations;  les  naïvetés 
de  M.  Bouillaud,  panspermiste  enthousiaste,  deman- 
dant à  M.  Pasteur  çuels  sont  les  ferments  des  ferments  {K 
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celte  qaestion  d'enfant  terrible,  M.  Pasteur  répond  par 
un  tableau  animé  de  la  fermentation  racémique,  ce  qui 
ne  satisfait  personne,  pas  même  M.  Bouillaud);  enfin 
la  prudence  éclectique  de  M.  Chauffard,  qui  combine 
ingénieusement  la  panspermie  avec  le  vitalisme.  Ecou- 
tons cet  interprète  :  les  microzymas  pénètrent  librement 
par  l'atmosphère  dans  le  courant  sanguin;  puis  vienne 
la  prédisposition  morbide^  les  mycrozymas  passant  de 
la  disponibilité  à  l'activité,  franchissent,  en  vertu  de  la 
diapédêse^  les  parois  des  vaisseaux,  lesquelles  sont  sans 
doute  à  claire- voie,  et  vont  opérer  leur  œuvre  dans  le 
foyer  de  l'affection.  On  voit  que  certaines  qualités  maî- 
tresses permettent  de  franchir  aussi  aisément  les  diffi- 
cultés théoriques  que  les  degrés  hiérarchiques. 

Mais  sans  analyser  les  courants  d'idées  et  de  passions 
qui  se  côtoient  ou  se  heurtent  là  comme  ailleurs,  il  im- 
porte de  noter  les  faits  expérimentaux  qui  surnagent 
sur  ces  courants  en  conflit,  et  qui  s'ajoutent  comme  va- 
leurs réelles  au  dossier  de  la  question.  Or  ces  faits  sont 
au  nombre  de  deux,  dont  voici  l'expression  sommaire. 

Premièrement,  en  étudiant  le  pus  des  abcès,  M,  Gos- 
selin  et  son  chef  de  laboratoire,  M.  Bergeron,  sont  ar- 
rivés au  résultat  que  voici  :  des  vibrions  dans  le  pus  des 
abcès  chauds  chez  les  adultes^  rien  dans  celui  des  enfants^  rien 
dans  le  pus  des  abcès  froids  à  aucun  âge.  A  ïiâirozymie 
reste  la  charge  d'expliquer  les  caprices  des  vibrions  et 
les  irrégularités  de  la  diapédèse. 

Le  second  fait,  vaille  que  vaille,  sera  porté  à  l'actif  de 
Viâtrozymie.  Il  s'eigit  de  4  cas  de  charbon  chez  l'homme, 
c'est-à-dire  de  pustule  maligne  et  d'oedème  charbon  • 
neux,  traités  par  des  injections  sous-cutanées,  loco  do- 
lenti^  d'acide  phénique  ou  d'iode;  un  sujet  a  succombé, 
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trois  ont  g^uérî.  On  sait  que  M.  Davaine,  imputant  la 
virulence  du  charbon  aux  bactéries,  a  constaté,  d'une 
part,  la  nocivité  du  sang»  charbonneux  inoculé  au  100*, 
au  1000%  au  100000%  jusqu'au  trillionième  (8*  dilu- 
tion centésimale),  et,  d'autre  part,  l'innocuité  de  ce 
même  sang»,  mélangée,  en  certaine  proportion,  avec  des 
substances  telles  que  l'ammoniaque,  la  potasse,  Tacide 
phénique,  l'iode.  Delà,  on  devait  conclure  et  on  a  con- 
clu que  ces  substances,  dites  antivirulentes,  tueraient 
les  bactéries  dans  la  zone  organique  affectée  par  le 
charbon  humain. 

L'Académie  a  trouvé  que  ces  trois  cas  de  guérisoD 
n'étaient  point  suffisamment  probants  pour  la  thèse  de 
M.  Davaine,  attendu  que,  concurremment  avec  les  in- 
jections antivirulenles,  il  avait  été  pratiqué  des  cauté- 
risations avec  les  cautères  actuel  et  potentiel,  et  des  sca- 
rifications sur  les  parties  malades. 

II 

M.  Pidoux,  donnant  lecture  d'un  rapport  sur  le  prix 
Godard,  arrivée  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  au 
traitement  de  la  pneumonie;  histoire  du  traitement  de  cette 
maladie;  médication  critique.  L'auteur  est  félicité  par 
M.  Pidoux  d'avoir  poursuivi,  avec  attention  et  sag^acité, 
l'histoire  des  médications  diverses  et  si  contradictoires 
au  moyen  desquelles  on  a  voulu  guérir  sot/vent  cette  ma- 
ladie  malgré  elle^  a  jusqu'au  moment  où,  par  la  force 
d'une  statistique  éclairée  et  scientifique,  on  en  est  revenu 
à  prendre  pour  base  d'une  bonne  thérapeutique  de  la 
péripneumonie  la  méthode  d'Hippocrate,  fondateur  éter* 
nel  de  la  cure  des  phlegmasies  et  des  fièvres.  On  connaît 
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cette  méthode  :  c'est  Texpectation  qui  a  des  yeux  ;  cette 
expectation  vîg'ilante  et  armée,  qu'on  peut  appeler 
rhyg^iène  thérapeutique  des  maladies  aiguës,  de  celles 
surtout  qui,  quelque  intenses  qu'elles  soient,  font  effort 
d'elles-mêmes  vers  la  g^uérison  par  des  crises  sensibles 
ou  insensibles.  »  Des  médecins  peuvent  être  curieux  de 
savoir  en  quoi  consiste  cette  méthode  d'Hippocrate  qu'ils 
sont  censés  connaître,  cette  hygiène  thérapeutique^  cette 
expectation  qui  a  des  yeux^  cette  expectation  armée;  serait-ce 
cette  même  expectation  qu'Âsclëpiade  définissait  une 
méditation  sur  la  mort^  et  qui  n'exig'e  ni  des  yeux  bien 
perçants  ni  des  armes  bien  tranchantes?  Une  fois  sorti 
du  style  imagé  et  solennel,  si  toutefois  la  chose  lui  est 
possible,  M.  Pidoux  va  nous  l'apprendre. 

L'hippocratiste  auteur  du  mémoire  en  question  a 
pour  méthode  curative  d'attendre  le  septième  ou  hui- 
lième  jour  de  la  pneumonie  franche,  «  c'est-à-dire  le 
moment  de  la  défervescence  et  de  l'apparition  des  bruits 
stéthoscopiques  de  retour  et  de  résolution,  »  pour  admi« 
nistrer  alors  un  purgatif,  le  calomel;  et  c^est  là  ce  qu'il 
appelle  une  médication  critique.  «  Il  ne  manque  à  cette 
méthode,  dit  M.  Pidoux,  qu'une  chose  pour  être  con- 
sciencieuse et  entière  ;  l'auteur  aurait  dû  essayer  de  sup- 
primer son  purgatif  ex  machina^  afin  de  savoir  si  tout 
ne  se  serait  pas  passé  sans  lui  comme  avec  lui.  Ce  ne 
serait  se  montrer  ni  sévère,  ni  sceptique,  que  de  ré- 
pondre que  tout  aurait  vraisemblablement  marché  vers 
la  solution  favorable  sans  cet  évacuant.  »  II expectation  qui 
a  des  yeux^  V expectation  armée ^  désarmée  par  M.  Pidoux. 
de  son  modeste  purgpatif,  pourrait  sans  scrupule  fermer 
ses  yeux,  puisqu'au  fond  elle  n'a  rien  à  faire.  Pourquoi 
donc  M.  Pidoux  s'avise-t-il  de  déclarer  que  le  résultat 
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auquel  l'auteur  a  été  conduit  est  un  peu  trop  simple  et 
naturel  jusqu'à  Ja  naïvetél  C'est  que,  sans  doute,  la  sta- 
tue de  Texpectation  lui  semble  trop  complètenaent  nue 
pour  ne  pas  ofiPenser  la  pudeur  publique;  voyons  donc 
quelle  feuille  de  vig^ne  l'artiste  va  appliquer  à  son  mar- 
bre :  «  Le  rapporteur  con Serait  volontiers  à  notre  auteur 
le  traitement  d'une  pneumonie»  en  y  ajoutant  toutefois 
une  application  de  ventouses  scarifiées  au  début,  pour 
abattre  le  point  de  côté,  symptôme  atroce  et  fort  inutile 
aux  bonnes  intentions  de  la  nature  ;  en  ne  négligeant 
pas  non  plus,  de  deux  heures  en  deux  heures,  une  po- 
tion avec  5  ou  6  centigrammes  de  kermès,  pas  plus,  qui 
suffisent  pour  mener  à  bien,  dix-neuf  fois  sur  vingts  les 
pneumoniessimples,quelqueinsidieusesqu'elles  soient.» 
Dix-neuf  fois  sur  vingt  :  c  est«à-dire  une  mortalité  de 
5  pour  100  !  Nul  n*a  relevé  cette gasconnade  de  M.  Pidoux, 
de  Yexpectation  qui  a  des  yeux.  Mais  si  M.  Pidoux  dit  vrai, 
si  son  expectation  au  kermès  ne  donne  que  B  morts  pour 
400,  ses  collègues  des  hôpitaux  qui  perdent  30  pour  JOÔ 
et  au  delà  sont  simplement  des  meurtriers. 


III 


On  sait  que  le  prix  Barbier,  offert  à  qui  découvrira 
des  moyens  de  guérir  les  maladies  réputées  incurables, 
n'a  pas  encore  été  décerné  depuis  sa  fondation,  il  y  a 
quarante  ans;  des  encouragements  ont  été  seulement  ac- 
cordés (et  à  de  longs  intervalles).  Cette  année,  un 
encouragement  a  été  octroyé  à  M.  Planât,  médecin  à 
VoUereyille  (Puy-de-Dôme),  pour  l'application  à  l'épi- 
lepsie  de  la  picrotoxine^  principe  actif  de  la  coque  du 
Levant. 
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Le  rapporteur,  M.  Rogner,  n'a  pas  manqué  de  relever 
le  caractère  homœopathique  de  la  doctrine  qui  a  guidé 
M.  Planât,  mais  il  a  semblé  croire  que  c'était  de  l'ho- 
mœopathie  inconsciente,  par  conséquent  innocente  : 
«  Suivant  M.  Planât,  l'épilepsie  a  pour  siég'e  anatomique 
la  moelle  épinière;  la  contraction  des  capillaires  san- 
guins amène  une  ischémie  bulbaire,  et  cette  ischémie 
des  convulsions;  la  pitroxine  agit  sur  le  bulbe,  elle  est 
un  poison  convulsivant;  donc,  en  vertu  sans  doute  de 
i'axionie  similia  similibus,  elle  va  guérir  les  convulsions 
de  l'épilepsie.  »  «  Et  voilà  justement  ce  qui  fait  que  votre 
611e  est  muette  »,  comme  conclut  le  Médecin  malgré  lui.  » 

«  La  Commission  du  prix  Barbier  ne  garantit  ni  la 
théorie  de  M.  Planât  (sait-on  le  pourquoi  des  choses 
pathologiques?)  ni  même  ses  expériences,  bien  qu'il 
affirme  avoir  provoqué,  par  l'administration  de  la  pi- 
Irocoxine,  des  convulsions,  avec  écume  à  la  bouche, 
chez  un  lapin  et  un  jeune  chat  et  chez  des  animaux 
fort  inférieurs,  des  grenouilles,  des  écrevisses  et  jusqu'à 
des  limaces  et  des  escargots?  La  Commission  n'entend 
pasdavantage  (n'ayant  pu  les  contrôler  par  l'observation 
clinique)  se  porter  garante  des  guérisons  que  notre 
honoré  confrère  de  Vollereville  croit,  en  conscience,  avoir 
obtenues,  et  qui,  peut-être,  sont  un  peu  trop  nombreuses. 
Cependant  elle  a  voulu  témoigner  de  son  estime  pour  un 
travail  méritoire,  quitté,  repris  dans  les  courts  loisirg 
d'une  profession  pénible  et  agitée;  elle  a  tenu  compte 
au  praticien  d'efforts  sincères,  tentés  loin  des  foyers 
scientifiques  et  suivis  avec  patience  douze  années  durant. 
«  Ingrat  fut  le  labeur,  obscurs  sont  les  résultats,  »  avoue 
modestement  notre  confrère;  et  il  ajoute:  «  Il  ne  faut 
pas  décourager  les  travailleurs  qui,  avec  le  sentiment 
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d'un  devoir  à  remplir,  ont  dans  l'avenir  de  la  science 
un  espoir  obstiné.  »  Sur  ce  point,  l'Académie  est  en 
accord  sympathique  avec  M.  Planât,  et  elle  le  lui  prouve 
parle  vote  d'un  encourag*ement  de  500  francs.  » 

«  L'homme,  au  dire  de  Lucrèce,  n'a  que  l'usufruit  de 
la  vie;  il  n'en  a  point  la  propriété.  Le  prix  Barbier 
appartient  à  qui  essaye  sérieusement,  par  des  travaux 
thérapeutiques,  de  prolong»er  notre  jouissance  préceûre 
de  l'usufruit.  » 

D*^  C.    GONNARD. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


Il  ressort  de  l'analyse  de  l'observation  de  paralysie  de 
la  glotte  que  nous  avons  publiée  dans  VArt  médical  du 
mois  de  mai,  qu'il  existait  une  paralysie  des  cordes 
vocales  et  une  semi-paralysie  des  rubans  ventriculai- 
res  :  l'aphonie  indiquait  une  paralysie  de  la  griotte,  et  le 
timbre  particulier  de  la  toux,  la  paralysie  partielle  des 
rubans  ventriculaires,  état  patholog^ique  qui  aurait  pu 
être  constaté  avec  cerlitude  par  la  laryng^oscopie. 

Ijes  hahnemanniens  întransig*eants,  qui  ne  voient 
partout  que  des  symptômes,  que  la  maladie  ou  le  re- 
mède, et  qui  ne  se  soucient  ni  de  leur  interprétation, 
ni  de  leur  valeur  séméiotique  ou  de  leur  sigpnifîcation, 
diront  que  ce  mode  d'explication  leur  est  indifférent, 
qu'il  est  sans  valeur  pour  eux,  parce  qu'ils  ne  voient 
pas  la  nécessité  de  savoir  si  les  rubans  vocaux  ou  les 
rubans  ventriculaires  sont  paralysés,  s'ils  s'ouvrent  ou 
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se  ferment,  s  ils  ont  eu  une  forme  triaug*ulaire  ou  qua- 
dran^ulaire,  elc.  Il  leur  importe  seulement  de  savoir  ou 
(le  connaître  empiriquement  avec  quel  médicament 
homœopathique  ou  avec  quelle  série  de  médicaments, 
on  pourra  guérir  la  paralysie  des  rubans  vocaux  dont 
ils'ag'il.  Les  conditions  anatomiques  ou  physiolog'iques,* 
pathologiques  ou  chimiques,  de  même  que  les  recher- 
ches expérimentales  ou  autres  qui  s'y  rattachent,  ne 
les  intéressent  que  peu  ou  pas  du  tout,  ils  les  tiennent 
pour  de  vaines  superfluités,  pour  des  fantaisies  mo- 
dernes. 

Pour  nous,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  ce  point  de 
vue  exclusif.  L'explication  et  l'analyse  scientifiques  de  la 
maladie  et  des  phénomènes  morbides  nous  intéressent 
tout  autant  que  la  thérapeutique  qui  s'y  rapporte.  Nous 
voulons  tenir  compte  de  la  science  sous  tous  les  rapports^ 
parce  que  avec  elle  et  par  elle  nous  fortifions  notre 
méthode  de  guérir,  que  nous  Tétayons  et  la  rendons 
ulile^  non  aux  laïques,  mais  aux  médecins  intelligents. 
Car,  alors  que  l'homoeopalhie  marchera  de  concert  avec 
la  médecine  moderne,  et  s'appropriera  les  acquisitions 
variées,  parfois  même  très-importantes,  de  cette  der- 
nière dans  le  domaine  de  l'expérience  et  de  l'observa- 
tion, alors  seulement  nous  pourrons  espérer  attirer  à 
nous  les  médecins  éclairés  et  sans  préventions,  et  par- 
lant assurer  aussi  l'introduction  définitive  de  Thomœo- 
patliie  dans  le  cercle  des  sciences  médicales. 

Cette  conviction  m'oblige  à  m'étendre  encore  sur  la 
paralysie  des  cordes  vocales  qui  jusqu'ici  n'a  pas  été 
traitée  dans  la  littérature  médicale. 

Le  professeur  Steiner^  le  même  qui  a  observé  avec 
moi  le  cas  précédent,  dit  dans  son  excellent  Compendium 

TOME  XLl.  —  JUILLET  1875.  5 
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des  enfants^  2*  édit.,  Leipzig»,  1873,  p.  143:  La  paralysie 
des  cordes  vocales  se  caractérise  par  des  troubles  dans 
la  phonation  d'une  part  et  dans  les  mouvements  respi- 
ratoires d'autre  part.  Les  premiers  consistent  en  voix 
rauque,  enrouement  et  nphonie  complète  ;  les  seconds, 
•en  troubles  respiratoires  passag^ers  et  en  paroxysmes 
de  toux  opiniâtre,  même  convulsive,  avec  un  timbre 
aig*u,  vibrant  et  prolongée,  qui  a  une  ressemblance 
éloig*née  avec  celui  du  croup. 

Selon  la  cause  productrice,  elle  a  une  action  plus  ou 
moins  aig*uë,  les  altérations  de  la  voix  prennent  un 
cours  tantôt  rapide  et  tantôt  chronique,  et  ce  dernier 
cas  constitue  la  règ'le. 

Des  intermissions,  où  la  voix  est  pure  et  sonore,  in 
terrompent  cet  état  dans  des  cas  d'affections  morales 
vives  ou  sous  l'influence  de  circonstances  extérieures. 
Lorsque  la  paralysie  a  duré  long-temps,  elle  détermine 
souvent  l'atrophie  et  la  dég'énérescence  g»raisseuse  des 
muscles  atteints.  Les  parties  affectées  sont  les  différents 
muscles  du  larynx,  les  filets  correspondants  du  nerf 
vague  et  le  nerf  récurrent.  Si  les  enfants  supportent 
l'examen  du  laryng^oscope,  on  trouve  le  larynx  tout  à 
fait  suin,  mais  les  mouvements  des  rubans  vocaux  et 
des  muscles  sont  défectueux  et  asymétriques.  La  ten- 
sion des  cordes  vocales  devient  inégale  et  provoque 
ainsi  l'enrouement.  En  g-énéral,  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

D'après  les  causes  qui  amènent  la  paralysie,  on  peut 
établir  les  formes  suivantes  : 

l*'  Paralysie  des  cordes  vocales  par  lésions  du  système 
nerveux  central.  On  la  rencontre  fréquemment  dans 
Jes  lésions  du  cerveau  avec  compression,  l'hydrocé- 
phale, 1h  méningpite  tuberculeuse  et  les  tumeurs  ;  elle 
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paraît  résulter  de  la  compression  des  fibres  du  nerf  ré- 
current dans  le  cerveau. 

2**  Paralysie  périphérique  de  la  g'iotie  par  compres- 
sion des  nerfs  vag^ues  et  récurrents,  occasionnée  par  le 
développement  de  la  glande  thyroïde,  ou,  ce  qui  est 
plus  fréquent,  par  des  glandes  hypertrophiées  et  laté- 
rales chez  des  enfants  scrofuleux. 

3*  Paralysie  de  la  glotte  consécutive  à  des  affections 
catarrhales  ou  inflammatoires  du  larynx.  A  ce  g'roupe 
appartiennent  les  cas  de  paralysie  des  cordes  vocales  à 
la  suite  de  catarrhe  du  larynx,  ou  de  diphthérie,  et  en 
partie  ceux  quciGerhardt  rapporte  à  une  affection  idio- 
musculaire. 

4*  Paralysie  réflexe  au  moment  de  la  puberté  ou  par 
suite  d'excitalion  vermineuse  d'après  quelques  auteurs. 
Dans  deux  cas  d'aphonie  intermittente  observés  par 
Steinerchez  des  jeunes  filles  de  11  et  de  12  ans,  très- 
nerveuses,  Taffection  disparut  pour  toujours  avec  l'ap- 
parition des  régules,  après  une  durée  de  dix-huit  à  vingt 
mois.  Les  enfants  de  10  à  14  ans  y  sont  le  plus  sujets, 
les  filles  sont  plus  fréquemment  atteintes  que  les 
garçons. 

Le  diagnostic  est  mis  hors  de  doute  par  l'examen  au 
laryngoscope;  s'il  ne  peut  avoir  lieu,  le  caractère  inter- 
mittent de  Taphonie,  la  présence  de  glandes  scrofu- 
leuses,  l'existence  d'une  diphthérie  antérieure  ou  d'une 
affection  présente  du  cerveau,  la  déviation  de  l'épiglotte 
ou  la  paralysie  concomitante  des  muscles  de  la  face  et 
du  cou  seront  des  points  de  repère  importants.  La  con- 
fusion de  la  paralysie  de  la  glotte  avec  le  catarrhe  chro- 
nique simple  ou  des  tumeurs  du  larynx  ne  peut  être 
évitée  que  par  un  examen  exact  au  laryngoscope. 
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Le  traitement  du  professeur  Steiaer  nous  donne  quel- 
ques indications  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  la  thé- 
rapeutique homœopathique. 

Ce  traitement  est  étiologiqne  ou  sympiomatique. 

Si  la  paralysie  est  due  à  des  g'iandes  scrofuleuses  en- 
g'orgées,  les  moyens  à  employer  sont  Thuile  de  foie  de 
morue,  Tiodure  de  fer,  Tiodure  de  potassium,  les  eaux 
minérales  iodurées.  A  la  suite  de  la  diphthérie,  il  faut 
essayer  le  fer,  la  quinine,  les  préparations  de  quinine 
et  un  rég^ime  analeptique.  Si  les  troubles  de  la  puberté 
et  Tanémie  générale  sont  les  causes  de  la  paralysie,  on 
combat  le  mal  par  les  ferrugineux.  Les  glandes  engor- 
gées du  cou  doivent  être  enlevées  par  quelque  procédé 
opératoire,  et,  dans  l'impossibilité  d'y  recourir,  il  faut 
chercher  à  diminuer  le  volume  des  tumeurs  à  l'aide  de 
Fiodure  de  potassium  et  de  la  teinture  d'iode  (et  de  la 
ciguë  Tr.). 

A  côté  de  ces  moyens  répondant  aux  causes  on  a  re- 
commandé dans  les  derniers  temps  la  gymnastique  mé- 
dicale (Bruns)  et  l'électrothérapie. 

Pour  la  première,  on  introduit  un  laryngoscope,  puis 
on  fait  prononcer,  à  aussi  haute  voix  que  possible,  les 
voyelles,  d*abord  seules,  ensuite  unies  successivement 
à  toutes  les  consonnes.  La  seconde  consiste  dans  la  fa- 
radisation  cutanée  du  nerf  vague  au  cou  ou  dans  lap- 
plication  directe  du  courant  interrompu  ou  mieux  du 
courant  à  l'aide  du  galvanisateur  laryngé  de  Morel 
Mackenzie.  La  faradisation  cutanée,  on  le  comprend, 
trouvera  plus  souvent  son  application  chez  les  enfants. 

D'après  ce  résumé  de  Steiner,  voici,  selon  moi,  les 
points  à  considérer  dans  le  traitement  homœopathique  : 
l'enrouement  ou  l'aphonie,  la  toux  creuse,  profonde, 
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tflntôt  criarde,  tantôt  prolong'ée,  tantôt  ici  tout  à  fait 
insonore;  puis,  les  phénomènes  concomitants,  tels  que 
affection  catarrhaleou  inflammatoire  rîu  pharynx  ou  du 
larynx,  ou  état  paralytique  des  muscles  de  la  face  et 
du  cou,  ou  phénomènes  spasmodiqiies  dans  la  sphère 
des  nerfs  vag»ue  et  récurrent.  Il  faut  tenir  compte  aussi 
des  circonstances  étiolog'iques  à  action  subite  d'uh 
grand  froid,  d'un  froid  humide,  d'un  courant  d'air  ou 
refroidissement  subit  du  corps  en  sueur,  ou  existence 
d'affections  cérébrales,  de  tumeur  du  cou,  de  puberté 
difficile,  d'hystérie,  ou  diphthérîe  antécédente. 

Le  choix  du  médicament  doit,  aufant  que  possible, 
répondre  aux  éléments  qui  constituent  le  cas  morbide. 
Si  le  principe  de  similitude  est  insuffisant,  il  faut  s'ai- 
der de  l'analog^ie  d'action  dans  des  cas  semblables  ou 
des  phénomènes  concomitants. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  c'est  le  caractère  aig*u 
011  chronique,  primaire  ou  secondaire  de  l'affection  ;  car 
les  paralysies  aig'uës  des  cordes  vocales  sont  très-sou- 
vent des  maladies  primitives  (?),s'accom paginent  géné- 
ralement d'affections  inflammatoires,  catarrhales  ou 
rhnmalismales  des  org^anes  voisins  ou  du  larynx  lui- 
même,  et  réclament  fréquemment  le  mode  de  traitement 
qui  convient  au  travail  inflammatoire,  catarrhal  ou 
rhumatismal.  Le  causticum,  en  effet,  n'a  été  si  rapide- 
ment efficace  dans  notre  cas  que  par(*e  qu'il  répond  en 
g'énéral  aux  paralysies  rhumatismales,  et  tout  spécia- 
lement à  celles  des  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Si  ce 
moyen  avait  échoué,  j'eusse  probablement  passé  au /;^- 
froleurriy  parce  qu'il  a  donné  de  bons  résultats  dans  les 
paralysies  musculaires  d'orig*ine  rhumatismale.  Olean- 
(fer  et  rhododendron  doivent  ég^alement  ôlre  pris  en  con- 
sidération. 
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D'après  les  données  du  professeur  Steiner,  la  para- 
lysie de  la  g-lotte  peut  s'accompag^ner  aussi  de  phéno- 
mènes spasmodiques.  C'est  ce  dont  j*ai  pu  meconvaincre 
en  1868,  sans  que  j'eusse  alors  aucune  idée  de  la  para- 
lysie des  cordes  vocales.  Ce  fut  chez  un  jeune  g»arçon 
d'environ  10  ans,  d'une  forte  et  excellente  santé,  qui 
fut  surpris,  le  10  mars,  pendant  une  promenade  avec 
son  g*ouverneur,  par  une  bourrasque  de  neig*e  accom- 
pag'née  d'un  vent  glacial,  et  dut  parcourir  une  longue 
distance,  en  marchant  contre  lèvent,  pour  rentrer  chez 
lui  où  il  arriva  raide  et  transi  de  froid.  Il  s'ensuivit  un 
refroidissement  des  organes  respiratoires  et  des  épaules 
pour  lesquels  je  fus  le  voir  le  jour  même. 

11  ne  pouvait  répondre  à  mes  questions  qu'en  chucho- 
tant, hors  d'état  de  parler  à  haute  voix,  l'aphonie  était 
complète.  Chaque  effort  un  peu  violent  pour  parler  pro- 
voquait une  toux  d'un  caractère  particulier,  sans  au- 
cune sonorité  et  semblable  à  la  toux  de  chat.  Ce  n'était 
pas  la  toux  criarde,  car  celle-ci  à  un  son  rauque,  sourd 
et  un  peu  aigu;  elle  ne  présentait,  au  contraire,  aucune 
sonorité,  bien  que  l'inspiration  et  l'expiration  eussent  lieu 
sans  difflculté.  Elle  ne  se  montrait  que  par  accès,  mais 
la  parole  et  le  rire  la  provoquaient  très-facilement.  Elle 
était  constituée  par  de  petits  coups  se  suivant  rapide- 
ment, comn^eau  début  de  la  coqueluche,  et  s'accom- 
pagnait d'une  sensation  très -douloureuse  dans  le  la- 
rynx que  le  malade  comparait  à  une  brûlure.  Cette  dou- 
leur obligeait  le  malade  à  fermer  les  yeux,  à  soulever 
les  joues,  les  ailes  du  nez,  les  lèvres  et  les  coins  de  la 
bouche,  ce  qui  produisait  des  contorsions  de  la  face.  A 
l'examen  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  je  trouvai  une 
roug^eur  intense  de  la  muqueuse  du  palais,  du  voile  du 
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palais  et  du  fond  du  pharynx,  arayg:dales  non  tumé- 
fiées, dég^lulilion  libre.  Le  laryng'oscope  ne  fut  pas  ap- 
pliqué parce  qu'il  était  évident  que  la  muqueuse  du  la- 
rynx participait  àTélat  d'irritation  des  orçànes  voisins, 
La  température  du  corps  et  de  la  tête  était  modérément 
élevée,  le  pouls  à  90,  la  soif  médiocre,  Tappétit  peu  di- 
minué. Les  douleurs  des  épaules  aug'mentaient  par  le 
toucher  et  par  le  mouvement,  les  articulations  étaient 
cependant  indolentes,  et  les  mouvements  des  extrémi- 
tés supérieures  libres  dans  tous  les  sens.  Je  considérai 
cet  état  comme  unet  afiection  catarrhale  récente  de  la 
muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx, unie  à  un  état  rhu- 
matismal des  muscles  des  épaules,  et,  en  raison  de  la 
cause,  je  prescrivis  Acon.^  3'en  solution,   d'heure  en 
heure,  dans  le  but  de  provoquer  une  abondante  diapho- 
rèse  et  de  couper  le  processus  catarrhal  aigu.  La  trans- 
piration fut  en  effet  profuse  ;  le  lendemain  la  tempéra- 
tare  et  le  pouls  étaient  pour  ainsi  dire  à  Tétat  normal, 
la  douleur  des  épaules  était  notablement  diminuée, 
mais  la  voix  et  la  toux  restaient  de  même.  Pour  réveil- 
ler la  voix,  je  prescrivis  successivement  jusqu'au  17  mars 
carbo  veg.^  p/ios.^  spong.  hopar^  mais  le  tout  en  vain  ;  bien 
plus,  de  nouveaux  phénomènes  firent  leur  apparition. 
Je  remarquai  pendant  la  toux  une  secousse  involon- 
taire de  la  main  droite,  fréquente,  faible  d'abord,  mais 
plus  tard  de  plus  en  plus  forte.  Ce  spasme  s'étendit  en- 
suite au  g'rand  pectoral,  dont  on  pouvait  voir  distincte- 
ment les  tressaillements  en  découvrant  la  poitrine  pen- 
dant la  toux,  etenûn  atout  l'hémithorax  droit  où   se 
produisait  une  contraction  crampoïde;  celle-ci  gênait 
beaucoup  la  respiration,  durait  de  trente  à  quarante  se- 
conde, et  se  termine  par  un  bruit  de  glouglou  le  long 
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de  l'œsophage.  Ces  phénomènes  me  firent  craindre  le 
développement  de  spasmes  réflexes  plus  intenses  dans 
la  sphère  du  nerfvag*ue;  ils  me  déterminèrent,  sans 
tenir  compté  provisoirement  de  la  toux^  et  en  me  confor- 
mant à  la  loi  des  semblables,  à  administrer  Cma,  3® 
d'heure  en  heure.  Le  succès  dépassa  toutes  mes  espé- 
rances, he  malade  avait  pris  son  médicament  depuis 
10  heures  du  malin;  lorsque  je  le  revis  à  6  heures  du 
soir,  on  remarquait  déjà  une  légère  diminution  des 
spasmes  réflexes  aussi  bien  à  la  main  qu'à  la  poitrine. 
Le  18  mars,  la  diminution  des  phénomènes  spasniodi- 
ques  était  encore  plus  manifesle,  et  le  201e  malade  tous- 
sait sans  grimaces,  sans  secousses  de  la  main  et  sans 
constriction  à  la  poitrine,  La  douleur  dans  la  trachée  • 
artère  avait  complètement  cessé.  La  fréquence  des  ac- 
cès de  toux  avait  aussi  considérablement  diminué  pen- 
dant ces  trois  jours,  et  il  ne  s'agissait  plus  que  de  réta- 
blir la  phonation.  On  aurait  pu,  dans  ce  but,  se  laisser 
entraîner  à  l'emploi  d'un  autre  médicament,  parce  que 
l'enrouement  et  l'aphonie  n'appartiennent  pas  exacte- 
ment à  la  sphère  d'action  du  cina  et  que  dans  la  phar- 
macodynamie  physiologique  on  ne  trouve  qu'une  «toux 
rauque  avec  envie  de  vomir  »  qui  a  beaucoup  trop  peu 
de  similitude  avec  le  cas  actuel.    Mais  je  m'imag*inai 
que,  si  le  cina  exerce  une  action  si  rapide  et  si  salutaire 
sur  les  premiers  rairieaux  vl  sur  les  anastomoses  du 
nerf  vague,  il  pourrait  agir  de  même  sur  les  autres 
branches  de  ce  nerf,  et  notablement  sur  les  nerfs  laryn- 
gés, qui  commandent  et  règlent  la  phonation.  Je  con- 
tinuai donc  l'usage  du  cina,  et  mon  attente  ne  fut  pas 
trompée.  La  voix  et  la  sonorité  delà  toux  reparurent.  Je 
me  l'explique  aujourd'hui  que  je  reconnais,  dans  ce  cas, 
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Texistence  d'une  paralysie  complète  des  cordes  vocales 
supérieures  et  inférieures  ;  mais  alors  je  croyais  davan- 
tage aux  effets  du  processus  catarrhal  des  rubans  vo- 
caux sur  les  troubles  de  la  voix  et  de  la  sonorité  de  la 
toux. 

Le  23  mars  la  toux  prit  un  ton  raucjue  et  erenx  comme 
au  début.  Immédiatement  après,  Taphonie  commença 
h  disparaître  et  le  malade  put  se  faire  entendre  en  par- 
lant; deux  jours  plus  tard,  il  énonçait  des  mots  entiers 
d*une  voix  haute  et  quoique  voilée.  La  toux,  qui  avait 
diminué  notablement,  devint  de  plus  en  plus,  sonore  et 
laguérison  fut  complète  en  quinzejours  par  Temploidn 
cina. 

Ici  encore  elle  ne  fut  pas  Teffet  d'une  action  immé- 
diate sur  le  travail  morbide,  mais  elle  résulta  d'uneac- 
tion  médiate  sur  les  anastomoses,  et  par  celles-ci  sur  les 
nerfs  primitivement  affectés. 

L'enseignement  h  retirer  de  ces  deux  guérisons  est 
fort  important  pour  le  praticien  :  c'est  que  là  où  l'action 
sur  les  organes  primitivement  atteints,  à  l'aide  du  prin- 
cipe des  semblables,  est  vaine,  il  faut  s'aider  sans  hési- 
tation des  souffrances  concomitantes,  les  noter  exacte- 
ment, attendu  qu'en  en  tenant  compte  dans  le  choix  du 
médicament,  on  peut  atteindre  le  but  qu'on  se  propose, 
soulager  ou  guérir  le  malade. 

Jai  consigné  dans  mo:î  journal  de  1851  un  cas  de  pa- 
ralysie hystérique  de  la  glotte,  traité  allopathiquement 
pendant  six  ans  comme  enrouement  chronique,  et  dont 
j'ai  obtenu  la  guérison,  à  l'aide  de  la  pulsatille,  en  me 
basant  uniquement  sur  les  souffrances  concomitantes. 
Je  l'ai  publié,  dans  le  Nme  Zeitsch.  f.  Iiom.  KUnik  de 
1857,  sous  le  nom  de  Aphonia  jwrvosa. 
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Les  paralysies  secondaires  reclamenl  le  traitement 
des  maladies  dont  elles  dépendent  en  tenant  toujours 
compte  de  Télat  de  la  voix  et  de  la  sonorité  de  la  toux. 

Le  travail  du  D"^  Kafka  laisse  à  désirer,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
netteté  et  de  la  précision  des  doctrines.  Il  nous  suffira  de  le  taire  remar- 
quer :  les  lecteurs  de  VArt  médical  sauront  bien  démêler  ce  qu'il  y  a  de 
vrai  et  de  pratique  dans  les  vues  du  médecin  de  Prague.  Nous  nous  bor- 
nons encore  à  rappeler  que  le  D^  Pétroz  a  publié  en  185'+,  dans  le  tome  V 
du  Journ,  de  la  Soc.  Gallic,  (p.  19),  deux  cas  de  guérison  de  paralysie 
faciale  à  l'aide  du  cadmium  sulfurinum. 

Laryngite  œdémateuse  aiguë.  —  D'aipvès^leBrit.  Journal o/ 
Hom.^  lenuméro  de  ]\nï\  àeV American  Observer  contient 
des  cas  qui  démontrent  l'efOcacité  de  Satiguinaria  à  la 
l"""  dilution  décimale. 

Rappelons  aussi  que  ce  médicament  est  indiqué  dans 
les  polypes  des  fosses  nasales  ei  d'après  Kafka  dans  les/x)- 
lypes  du  larynx. 

Argentum  nitricum  dans  \h,  paralysie  de  F  accommodation. 
M""  N...,  âg*ée  de  43  ans,  avait  subi  de  nombreuses 
épreuves  accompag*nées  d'anxiété.  Elle  s'aperçut,  il  y 
a  deux  ans,  que  sa  vue  faiblissait  pour  les  objets  rap- 
prochés. A  distance  elle  voyait  aussi  bien  qu'aupara- 
vant, mais  de  tout  près  les  objets  lui  paraissaient  ta- 
chés et  confus.  Tout  effort  un  peu  prolongée  de  la  vue, 
même  pour  un  g-ros  ouvragée,  produisait  de  la  douleur 
dans  les  yeux  el  à  la  tête.  Elle  ne  pouvait  assig^ner  au- 
cune autre  cause  à  son  mal.  En  se  servant  de  lunettes 
de  presbyte,  elle  s'aperçut  qu'elle  y  voyait  mieux,  et, 
depuis,  elle  porte  toujours  des  lunettes  à  verres  con- 
caves. Mais  même  dans  ces  conditions  elle  ne  peut  rap- 
procher les  objets  qu'à  une  certaine  distance;  s'ils  sont 
plus  près  que  12  ou  14,  ils  deviennent  confus. 
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Il  y  a  là  évidemment  une  paralysie  du  mmcle  ciliaire. 
On  la  rencontre  parfois  à  la  suite  de  maladies  graves, 
surtout  après  la  diphthérie,  et  il  n'est  par  rare  de  l'ob- 
server dans  les  cas  de  spermatorrhée.  On  ne  sait  au 
juste  comment  ces  causes  ag^issent,  et  il  est  fort  pro- 
bable que  la  débilité  g^énérale  suffit  à  la  produire. 

La  malade  ne  peut  lire  qu'avec  le  n""  14  de  Sneljen, 
à  la  distance  de  24.  Avec  les  luuettes  à  verres  con- 
vexes elle  lit  facilement  le  n^  1,  mais  l'étendue  de  l'ac- 
commodation est  presque  nulle. 

Je  lui  donne  Argent,  nitric,^  6'  dil.  décim.;  quatre  fois 
par  jour. 

Ce  médicament  exer<*,e,  je  pense,  une  action  spéciale 
sur  le  muscle  ciliaire.  Nous  trouvons  dans  sa  pathog-é- 
nésie  :  elle  est  oblig*ée  d'éloig'ner  son  livre  pour  lire, 
pupilles  dilatées,  intolérance  de  la  lumière.  J'en  ai  ob- 
tenu les  meilleurs  résultats  chez  quelques  hypermé- 
tropes qui  avaient  toujours  travaillé  a  des  objets  rap- 
prochés et  s'étaient  vus  obligées  d'augmenter  de  temps 
eiï  temps  la  force  de  leurs  lunettes  pour  combattre  Vas- 
thénopie. 

"  Le  médicament  fut  administré  pendant  cinq  se- 
maines. Pendant  les  dix  premiers  jours  on  n'observa 
aucun  changement;  mais  dans  l'espace  des  vingt-cinq 
jours  suivants,  la  puissance  du  muscle  revint  si  com- 
plèlement  que  le  n°  2  de  Snellen  j.ouvait  être  lu  à 
20  pouces,  sans  lunettes,  et  qu'avec  des  verres  con- 
vexes de  24  le  degré  d'accommodation  était  compris 
entre  8  et  25  pouces. 

(WooDYATT,  United  States  médical  and  sur gical  journal,) 

\Y  JOREZ. 

(^  suivre,) 
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De   la  paraplégie  dans  le  mal  de  Fott.  —  On  a 

long'temps  attribué  la  paralysie,  observée  chez  les  ma- 
lades atteints  du  mal  de  Pott,  à  la  compression  que  la 
moelle  épinière  éprouverait  par  suite  des  courbures 
anormales  que  subit  la  colonne  vertébrale  dans  cette 
affection.  H  y  a  bien  évidemment  quelques  faits  où  le 
canal  rachidien  s'est  trouvé  effacé  ou  diminué  considé- 
rablement par  suite  de  la  déformation  de  la  colonne 
rachidienne,  et  quelques  paralysies  ont  dû  être  attri- 
buées, soit  à  la  g^ibbosité,  soit  à  la  compression  de  la 
moelle  par  une  esquille  osseuse.  Mais  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels.  Pott  avait  déjà,  le  premier,  sig'nalé  l'indé- 
pendance de  la  g^ibbosifé  et  de  la  paraplég^ie  et  avait 
annoncé  que  chez  certains  malades  la  paralysie  se  dis- 
sipait alors  que  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale 
restait  sans  chang-ement. 

Les  recherches  de  M.  Charcot  et  d'un  de  ses  élèves. 
M.  Michaud,  confirment  cette  manière  de  voir,  et  met- 
tent en  lumière  le  processus  morbide  qui  amène  la  pa- 
raplég^ie  du  mal  de  Pott. 

D'après  le  savant  professeur  de  la  Salpêtrière,  l'os- 
téite caséeuse  du  corps  des  vertèbres  amène  la  produc- 
tion d'abcès  qui  soulèvent  et  déchirent  le  lig'ament  ver- 
tébral commun  postérieur.  Les  fibres  de  ce  lig'a- 
ment  éraillé,  la  matière  caséeuse  s'épanche  entre  ce 
lig-ament  et  la  dure-mère,  et  forme  dans  ce  tissu  cellu- 
laire, que  les  Allemands  appellent  érérdijimnge^  de  pe- 
tites collections  purulentes,  collections  toujours  assez 
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petites  à  cause  des  adhérences  qui  unissent  la  dure- 
mère  rachidîenne  à  la  face  postérieure  des  vertèbres. 
Sous  rinfluence  du  voisinag^e  de  ces  abcès,  la  dure- 
mère  s'enflamme,  s'épaissit,  et  cette  pachyméningMle 
caséeuse  amène  le  développement  d'une  tumeur  intra- 
rachidienne,  d'une  sorte  de  champig^non  qui  coinprime 
et  étrang'le  la  moelle  épinière.  Le  cordon  médullaire 
s'enflamme  à  son  tour,  et  il  se  produit  une  véritable 
sclérose  avec  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
tubes  nerveux.  C'est  donc  en  dernière  analyse  à  une 
myélite  qu'il  faut  rapporter  la  paralysie. 

Les  résultats  de  cette  myélite  ne  sont  pas  irrépara- 
bles.! Les  lésions  de  la  moelle,  quelque  profondes 
qu'elles  soient,  peuvent  permettre  aux  éléments  ner- 
veux de  se  régénérer,  et  comme  l'avait  déjà  observé 
Pott  le  mouvement  et  la  sensibilité  peuvent  revenir 
dans  les  membres  paralysés. 

Le  traitement  le  plus  efficace  en  pareille  circonstance 
consiste  dans  l'application  de  pointes  de  feu  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  gibbo- 
sité.  La  cautérisation  ponctuée  donne  ici,  comme  dans 
bien  d'autres  maladies  de  la  moelle  épinière,  de  très- 
beaux  résultats  sur  lesquels  l'attention  a  été  attirée  par 
M.  Gharcot  et  ses  élèves. 

Le  professeur  de  la  Salpêtrière  aime  à  citer  à  ce  sujet 
l'observation  d'une  jeune  Polonaise  de  quinze  ans, 
traitée  par  ce  moyen  malgré  l'avis  contraire  de  Lan- 
genbeck.  Le  professeur  de  Berlin  avait  jugé  la  para- 
plégie incurable,  et  cependant  après  deux  cautérisa- 
tions la  malade  marchait  ;  quinze  jours  après,  en  s'en 
retournant  en  Pologne,  elle  se  présentait  guérie  à  Lan- 
genbeck,  et  lui  fournissait  ainsi  une  preuve  irrécusable 
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que  rempirisme  pouvait  avoir  du  bon  quand  il  est  mis 
en  usagée  par  des  hommes  de  la  valeur  de  M,  Charcol. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  5  déc.  1874.) 

BIBLIOGRAPHIE 


De  la  adatique  et  de  ï atrophie  mmculaire  qui  peut  la 
compliquer  y  par  Landouzy  [Archives). 

Nous  donnons  les  conclusions  de  ce  travail  orig*inal 
et  intéressant  qui  a  paru  dans  les  Archives  de  médecine  : 

1°  L'atrophie  musculaire  complique  la  sciatique  plus 
fréciuemment  qu'on  ne  le  croit  g»énéralement;  elle  ré- 
sulte, non  de  la  durée  ou  de  l'intensité  de  Taffection  dou- 
loureuse, mais  de  la  nature  de  celle-ci. 

2"  La  cause  de  la  dystrophie  qu'on  ne  peut  trouver  ni 
dans  l'immobilité  du  membre,  ni  dans  l'action  réflexe, 
doit  être  cherchée  dans  la  suppression  de  l'influence  tro- 
phique  exercée  normalement  parla  moelle  sur  les  nerfs 
et  sur  les  muscles. 

3*  Cette  suppression  est  la  conséquence  fatale  d'alté- 
rations des  nerfs,  quelles  qu'elles  soient.  Ces  altérations 
s'affirmeront  par  l'atrophie  musculaire. 

4*  L'atrophie  musculaire  ne  se  montre  pas  indistinc- 
tement dans  toutes  les  sciatiques  :  les  sciatiques  suivies 
de  dystrophie  musculaire  n'ont  pas  les  mêmes  allures 
que  les  sciatiques  indemnes  de  troubles  nutritifs.  Les 
premières,  par  les  caractères  de  leurs  douleurs,  rappel- 
lent la  symptomatolog'ie  de  la  névrite  subaig»uë.  Les  se- 
condes rappellent  les  névralgies  par  l'acuité  de  leurs 
douleurs  d'accès. 
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5*^  Un  parallèle,  établi  ealre  les  sciatiquesatrophiques 
et  les  névrites  classiques,  montre  la  ressemblance,  si 
ce  n'est  ridenlilé,  des  deux  affections.  Névrites  par  leurs 
caractères  symptomaliques,  névrites  par  leur  allure, 
ces  scialiques  le  sont  encore  par  les  (roubles  trophiques 
qui  les  accompagnent. 

6**  L'intérêt  de  l'atrophie  musculaire  des  sciatiques 
est  tout  entier  dans  ce  fait,  qu'elle  décèle,  dans  un 
grand  nombre  au  moins  de  ces  affections,  un  trouble 
matériel,  une  maladie  du  nerf.  Celle-ci  est  la  consé- 
quence du  rhumatisme,  du  (roid,  d'uLC  compression  ou 
d'une  inflammation  de  voisinag^e,  elle  résulte,  en  un  mot, 
de  toutes  les  causes  admises  pour  la  névrite  propre- 
ment dite. 

7*  Si  la  névrite  s'accuse,  dans  les  affections  doulou- 
reuses du  sciatique,  plus  fréquemment  et  plus  nette- 
ment que  partout  ailleurs,  cela  lient  vraisemblable- 
ment à  la  position  superficielle,  au  volume  du  nerf  et 
aux  facilités  qu'il  présente  à  être  enflammé  par  con- 
tig^uïté  (affections  pelviennes),  ou  bien  à  être  comprimé. 

8°  La  sciatique  n'étant  pas  une  affection  univoque, 
le  médecin  devra  rechercher,  par  l'étude  attentive  des 
manifestations  douloureuses,  s'il  a  affaire  à  une  névral- 
gie ou  à  une  névrite. 

Toutefois,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire 
pour  tomber  du  domaine  de  la  névralg-ie  dans  celui  de 
la  névrite.  Nous  croyons,  dans  les  deux  cas,  à  des  trou- 
bles, passag'ers  et  peu  profonds  (congestion  du  nerf?) 
dans  le  premier,  durables  et  sérieux  (dystrophie  ner- 
veuse) dans  le  cas  de  névrite. 

9^  L'amendement,  la  guérison  même,  obtenus  dans 
les  sciatiques  compliquées  d'atrophie  musculaire,  ne  vont 
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pas  à  rencontre  des  lésions  du  nerf;  on  sait  que  la  régé- 
nération des  nerfs  peut  se  faire  complète  et  que,  les  cor- 
dons nerveux  redevenus  perméables,  toute  dystrophie 
musculaire  disparaît. 

10°  La  distinction  des  scialiques  en  névralgies  et  né- 
vrites n'intéresse  pas  seulement  leur  physiologie  patho- 
logique, elle  commande  leur  thérapeutique.  On  luttera, 
sans  se  lasser,  contre  lanialadie  du  nerf;  quant  à  ses 
conséquences  (dystrophie),  elles  seront  traitées  par  les 
courants  continus. 

CHKZ  J.-b.  BAlLLIÈRE  ET  FILS,  HUE  HAliTEFKUiLLK,  19. 


JAHR-  Nouveau  manuel  de  médecine  homœopathique,  divisé  en  deux 
parties  :  1"  Mnnuel  de  matière  médicale  ou  résumé  des  principaux  effets  des  médica- 
ments homoeopalbiques  avec  indication  des  observations  cliniques;  2<*  Répertoire  thé- 
rappuliquc  elsymptomalolo(;ique  ou  Table  alphabétique  des  principaux  symptômes  des 
médicaments  homoeopathiques  avec  des  avis  clini(]ues,  par  le  Dr  H.  6.  Jahr.  Huitième 
édition  revue  et  augmentée.  Paris,  1872,  4  vol.  in-18  jésus.  18  fr. 

BOURGEOIS  (X.).  Les  passions  dans  leurs  rapports  avec  la 
santé  et  les  maladies.  3^  édition,  1871 ,  in  8.  2  fr. 

TESSIER  (Jean-Paul).  Esquisse  de  sa  vie,  de  son  enseignement, 

de  sa  doctrine,  par  le  D'  A.  Milcent;  suivie  d'une  Lettre  $ur  Hagendie. 

Récamier,  J.-P.  Têêtier,  par  le  D**  Davasse.  Grand  in-8  de  132  pages.  2  fr.  50 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^ 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Renj.Ànger,  Em.  Bailly, 
Bernuiz,  Bert,  Rœckel,  BuigiieuGusco,  Demarquay>  Deniicé,  Desnos,  Desormeaux, 
A.  Després,  Devilliers,  Malbias  DuYâi,  Fernet,  Alf .  touriiier,  Gallard.  H.  Gin- 
irac,  Gosaelii),  Alpb-  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Uirlz,  Jaccoua,  Jeannel, 
Th.  Laennec,  Lannelonguf,  Le  Denlu.  P.  L^rain,  Lunier,  Luton,  OUÎTier^  Gré, 
Parias,  Maurice  Raynaud,  Ricbet,  Pb.  Kicord,  Rigal,  Jules  Rochard  (de  Brest), 
Z.  Roussin,  Gb.  Sarazin,  Gennaiu  Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoitz,  A.  Tar- 
dieu,  S.  Tarnier.  Valette  (de  Lyonj,  Verjon,  Auousie  Voisin.  Directeur  delà  ré- 
daction :  le  D'  Jagcoud. 

Se  composera  jle  30  volumes  grand  in-S**  caTalier  de  800  pages.  Prix  <lc  chaque  roliune 
avec  figures  iolcrcalécs  daos  le  texte.  10  fr. 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable . 

Jules  Davassk.  P.  Jousset. 


Paris.  —  l^yp.  A.  Parbnt,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(trimestre  du  1"  SEPTEMBRE  AU  1*"^  MARS  1875) 


QUATORZIEME   LEÇON. 

Sommaire.  —  Du  médicament.  —  Matière  médicale  pure.  —  Des  indica- 
tions. —  Exemples.  —  Observation  d'abcès  du  foie.  —  Indications  de 
l'ouverture  de  ces  abcès.  —  Observation  de  pleurésie  chronique.  — 
Indications  de  la  thoracentèse.  —  Suppuration  de  l'épanchement  après 
la  ponction  faite  avec  l'appareil  de  Dieulatby.  —  Des  abus  de  la  tho- 
racentèse. —  Indications  de  rempyème.  —  Loi  des  contraires.  —  Loi 
des  semblables. 

Messieurs, 

Nous  pouvons,  sans  autre  préambule,  aborder  la 
partie  de  la  clinique  qui  a  trait  aux  symptômes  et  aux 
lésions,  parce  que  la  séméiotique  et  l'anatomie  patholo- 
g^ique  reposent  sur  des  bases  acceptées  de  tous,  et  qui 
ne  souffrent  point  de  discussion.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  thérapeutique;  cette  partie  de  la  méde- 
cine  subit  de  nos  jours  une  transformation  considé- 
rable ,  et  on  ne  peut  entrer  sur  ce  terrain  sans  quelques 
explications  préalables. 

Les  anciennes  hypothèses^  qui  servaient  de  base  à  la 

TOMK  XLI.    —   AOUT   4875.  G 


Digitized  by  VjOOQIC 


82  CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-JACQURS. 

thérapeutique,  ont  été  renversées  par  les  découvertes 
physiologiques  modernes,  et,  depuis  les  travaux  de 
Harvey  sur  la  circulation  du  sang%  on  peut  dire  que  la 
thérapeutique  g^aléniste,  qui  rég'na  si  long^temps  dans 
les  écoles,  n'a  plus  de  bases  scientifiques.  Aussi  les 
traités  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  inspirés 
par  les  hypothèses  surannées  de  l'humorisme  ancien  et 
moderne,  constituent  aujourd'hui  de  véritables  ana- 
chronismes,  dont  l'œuvre  de  Trousseau  et  Pidoux  sera, 
je  Tespère,  le  dernier  spécimen.  La  thérapeutique  est 
donc  aujourd'hui  en  pleine  transformation,  et  il  nous 
appartient,  à  nous  qui  avons  été,  sinon  les  premiers,  au 
moins  les  plus  ardents  promoteurs  de  cette  réforme, 
d*aborder^  chaque  fois  que  nous  en  trouverons  l'occa- 
sion, les  problèmes  de  la  thérapeutique  expérimen- 
tale. 

Nous  ne  répéterons  point  cette  année  ce  que  nous 
vous  avons  dit  Tannée  dernière  sur  le  rôle  et  la  place  de 
l'homœopathie  en  thérapeutique,  mais  vous  nous  per- 
mettrez de  vous  rappeler  quelques  principes  g*énéraux 
de  thérapeutique.  Vous  savez  qu'elle  se  compose  essen- 
tiellement de  deux  parties  :  \e  médicament,  et  les  règ'les 
qui  servent  pour  l'application  de  ce  médicament;  c'est 
ce  qu'on  appelle  en  thérapeutique  la  loi  des  indica- 
tions. 

Le  médicame^il  est  une  substance  appartenant  à  Tor- 
dre animal,  vég^étal  ou  minéral,  qui,  administré  à  un 
org'anisme  vivant,  a  la  propriété  de  déterminer  dans 
cet  organisme  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions 
présentant  un  caractère  spécial,  et  soumis  à  une  évolu* 
tion  déterminée. 

Vous  le  voyez,  la  détinition  du  médicament  ressemble 
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à  la  définition  de  la  maladie.  C'est  qu'en  effet,  les  effets 
positifs  des  médicaments  sur  un  org^anisme  sain  ont 
une  grande  analog'ie  avec  la  maladie,  et,  vous  le  savez, 
l'histoire  des  empoisonnements  constitue  tout  un  chapitre 
de  la  nosog^raphie.  Aussi  la  connaissance  du  médica- 
ment ne  se  borne-t-elle  pas  à  reconnaître  ses  qualités 
physiques  ou  cliniques,  mais  elle  est  surtout  constituée 
par  l'étude  des  symptômes  et  des  lésions  qu'il  pro- 
duit quand  il  est  administré  à  l'homme  sain.  C'est  sur 
cette  base  puissante  qu'Hahnemann  a  élevé  le  mo- 
nument de  la  matière  médicale  pure.  Matière  médicale 
réellement  pure  d hypothèse^  et  mieux  nommée  encore 
matière  médicale  expérimentale. 

Les  règles  qui  servent  à  l'application  d'un  médica- 
ment dans  le  traitement  des  maladies  ont  reçu  le  nom 
6! indications.  Ces  régules  sont  multiples,  quelquefois 
contradictoires;  mais  d'abord,  que  doit-on  entendre  par 
cette  expression,  indication^ 

La  science  traditionnelle  nous  répond  par  la  bouche 
de  Galien  :  L'indication  est  la  nécessité  évidente  d'une  ac-- 
tion  déterminée. 

Reprenons  et  pesons,  si  vous  le  voulez  bien.  Mes- 
sieurs, cbacun  des  termes  de  cette  définition,  et  nous 
trouverons  dans  cet  axiome  la  règ*le  la  plus  sûre  et  la 
plus  sag'e  pour  guider  le  médecin  et  le  chirurgien  dans 
la  pratique  de  leur  art. 

L'indication  est  la  nécessité  évidente  d'une  action. 

Ainsi,  pour  que  le  médecin  ou  le  chirurg'ien  puissent 
lég'itimement  ag'ir,  il  faut  que  la  nécessité  de  cette  ac- 
tion soit  évidente.  Sans  cela,  ils  doivent  s'abstenir.  De 
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quel  droit,  en  effet,  un  homme  se  permettrait-il  d'in- 
tervenir dans  ce  g-rand  drame  de  la  souffrance  qui  con- 
stitue la  maladie,  s'il  n'y  a  pas  nécessité  évidente 
d'ag'ir?  C'est  cette  nécessité  qui  seule  permet  au  médecin 
de  porter  la  lourde  responsabilité  du  traitement  des 
maladies.  On  Ta  répété  bien  des  fois,  le  malade  est  un 
mineur;  il  est  tout  entier  à  la  discrétion  du  médecin  dont 
il  ne  peut  ni  jug^er  la  science,  ni  discuter  l'autorité; 
le  malade  est  entièrement  livré  au  médecin.  C'est  pour*' 
quoi  le  médecin  n'est  autorisé  à  intervenir  pour  modifier 
le  cours  d'une  maladie  que  s'il  y  a  nécessité  évidente 
d'une  action  :  la  routine,  la  lég*èreté,  la  fantaisie  en  thé- 
rapeutique appliquée,  constituent  autant  d'abus  de  con^ 
fiance  vis-à-vis  du  malade. 

Galien  ajoute  avec  raison  à  la  nécessité  évidente 
d'agir  la  condition  d'ag'ir  d'une  manière  déterminée.  Ce 
complément  de  la  définition  est  absolument  nécessaire, 
et  le  médecin  le  sait  bien ,  lui  qui ,  en  présence  de 
cas  où  la  nécessité  d'une  action,  d'une  intervention  de 
sa  part  est  évidente,  hésite  sur  le  moyen  particulier  à 
employer. 

Un  exemple,  non  pas  schématique,  comme  on  dit 
aujourd'hui,  mais  pris  dans  le  vif  de  la  thérapeutique 
appliquée,  fera  mieux  comprendre  encore  cette  défini- 
tion de  l'indication. 

Observation  XII.  —  Abcès  du  foie. 

Un  enfant  de  8  ans  présentait  une  tumeur  fluctuante 
du  foie.  Cette  tumeur,  située  à  la  face  antérieure  de 
l'org-aûe,  soulevait  les  côtes  d'une  manière  très-no- 
table.   Elle  s  accompag'nait  de  douleurs  p.assag*èrea  ; 
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l'enfant  avait  maigri,  il  était  pâle,  mais  cependant  il 
niang'eait,  se  levait  et  sortait  tous  les  jours. 

Le  diag'nostic  était  douteux;  et,  bien  que  nous  pen- 
chions, vu  râg*e  du  sujet  et  l'absence  d'antécédents  pa- 
Iholog'iques,  pour  un  kyste  hydatique,  nous  n'étions  pas 
absolument  fixé  sur  le  diag'nostic  de  cette  tumeur.  Un 
de  mes  vieux  camarades  d'internat,  aujourd'hui  chirur- 
gien à  l'Hôtel-Dieu,  appelé  en  consultation,  hésitait  à 
intervenir  par  une  opération.  Nous  attendîmes,  parce 
qu'il  n'y  avait  pas  nécessité  évidente  d'agir. 

Un  mois  après,  l'affection  s'était  développée.  La  dou- 
leur était  devenue  permanente,  il  y  avait  de  la  fièvre 
et  un  amaigrissement  considérable,  la  tumeur  avait 
augmenté  de  volume,  et,  signe  important,  les  tégu- 
ments s'étaient  œdématiés  au   niveau  de  la  tumeur. 
Le  diagnostic  se  précisait,  qu'il  y  eût  oui  ou  non  un 
kyste  hydatique,  la  fièvre,  la  douleur,  l'empâtement  des 
téguments  ne  permettait  pas  de  méconnaître  une  col- 
lection purulente,  et  une  collection  purulente  en  voie 
d'élimination,  d'où  la  nécessité  évidente  d'une  actioîi  dé- 
terminée.  Il  fallait  sans  hésiter  ouvrir  cet  abcès,  sans  cela 
la  nature  pouvait  d'un  jour  à  l'autre  l'ouvrir,  soit  dans 
le  péritoine,  soit  dans  la  plèvre.  Le  siège  particulier  de 
Tabcès  déterminait  encore  le  mode  opératoire;  une  in- 
cision au  bistouri  eût  eu  ici  les  plus  grands  inconvé- 
nients; l'application  successive  de  pâte  de  Vienne  con- 
stituait  une   méthode  opératoire  bien    trop  lente.   Il 
fallait  retirer  le  pus  promptement,  et  par  un  mode  qui 
nous  mettait  à  l'abri  de  l'épancliament  du  liquide  dAns 
les  cavités  voisines.  L'indication  ne  reposait  ni  SMr  un 
caprice,  ni  sur  une  hypothèse,  elle  était  positive.  Le 
trooart  n^  2  de  l'appareil  Dieulafoy  fut  enfoncé  au  centre 
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de  la  tumeur,  et  nous  recueillîmes  60  g*rammes  d*un 
pus  épais  et  roug-eâtre.  L'enfant  fut  immédiatement 
soulagé;  la  tumeur  s'affaissa,  les  douleurs  de  la  peau, 
cessèrent,  et  la  g'uérison  est  aujourd'hui  complète. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Davaine  dé- 
montra que  le  liquide  retiré  par  la  ponction  était  com- 
posé de  pus,  d'un  peu  de  sang»  et  de  quelques  débris  de 
cellules  hépatiques. 

Je  l'avoue  sans  peine,  les  indications  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  positives  et  aussi  claires  que  dans  ce  cas, 
c'est  précisément  à  cause  de  sa  clarté  qu'il  convenait 
pour  vous  faire  bien  comprendre  la  définition  de  Ga- 
lien. 

Autre  exemple  qui  présente  par  lui-même  un  bien 
g'rand  intérêt. 

Observation  XVII.  —  Pleurésie  chronique^  Ihoracentèse^ 
puis  empyème. 

Un  homme  que  vous  avez  pu  voir,  cet  été,  dans  une 
chambre  particulière  de  cet  hôpital,  se  présenta  à  notre 
consultation  au  mois  de  mai  1874.  Il  était  porteur 
d'un  vaste  épanchement  occupant  les  deux  tiers  de  la 
cavité  pleurale  g-auche.  Les  antécédents  recueillis  avec 
soin  ne  permettaient  pas  de  douter  de  la  g*rande  ancien- 
neté de  cette  pleurésie.  L'épanchement  pleural  existait 
depuis  dix  années.  Le  malade,  d'une  constitution  pri- 
mitivement très-robuste,  âg*é  de  3o  ans,  avait  pu  résis- 
ter jusque-là  et  mener  à  peu  près  la  vie  de  tout  le 
monde.  Mais  depuis  plusieurs  mois  les  choses  avaient 
bien  changé  de  face.  La  dyspnée  avait  beaucoup  aug- 
menté ;  TamaigTissement  et  les  pertes  des  forces  avaient 
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fait  de  tels  progrès  que  le  malade  avait  Tapparenoe 
d'un  phthisique  à  la  dernière  période;  iJ  se  levait  en* 
ocre  et  sortait  même  un  peu,  mais  le  sommeil  et  l'ap* 
petit  faisaient  défaut,  et  Tag^g^ravation  progressive  des 
symptômes  pouvait  faire  prévoir  une  issue  funeste  dans 
Tespace  de  quelques  mois.  Une  auscultation  attentive 
et  Tabsence  de  fièvre  permettaient  cependant  d'affirmer 
qu'il  n'y  avait  là  ni  phthisie  pulmonaire,  ni  transforma- 
tion purulente  de  Tépancbement  ;  l'organisme  fléchis- 
sait à  la  longue  et  menaçait  de  succomber  à  bref  délai, 
sous  rinfluence  d'une  respiration  insuffisante  et  d'une 
circulation  gênée  par  le  déplacement  du  cœur. 

11  y  avait  donc  ici  nécessité  évidente  (f^ï^zr. J'ajouterai 
que  Faction  elle-même  était  déterminée. 

11  n'y  avait  en  effet,  ici,  aucun  compte  à  faire  sur  une 
thérapeutique  pharmaceutique.  Le  malade  avait  épuisé 
en  vain,  dès  le  début  de  la  pleurésie,  la  série  des  révul- 
sifs et  des  dérivatifs  employés  en  semblables  circon- 
stances, et  de  larges  cicatrices  indiquaient  clairement 
qu'on  avait  poussé  l'usage  des  révulsifs  aussi  loin  que 
possible.  Par  acquis  de  conscience,  le  cantharide  et  le 
soufre  lui  furent  prescrits,  par  moi,  pendant  quelques 
semaines,  nécessaires,  d'ailleurs,  pour  étudier  le  pro- 
blème de  thérapeutique  et  prendre  une  résolution  su- 
prême,   ce  traitement,   qui  nous  réussit  si  fréquem- 
ment dans  les  cas  ordinaires,  avait  ici  échoué  complè- 
tement. Devrait -on  essayer  d'autres  médicaments?  Evi- 
demment non. L'anatomie  pathologique  nous  enseigne, 
en  efiPet,  que  les  épanchements  pleuraux  très^anciens 
constituent  de  véritables  kystes  presque  aussi  rebelles  à 
la  résorption  des  liquides  que  les  kystes  de  l'ovaire.  Si 
on  ajoute  que  le  poumon,  comprimé  depuis  dix  ans,  fixé 
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et  aplati  le  long»  de  la  colonne  vertébrale  par  des  brides 
org^anisées  depuis  de  longues  années,  devait  encore 
rendrecette  résorption  plus  difficile,  on  comprendra  que 
nous  n'avons  administré  quelques  médicaments  que 
par  acquit  de  conscience  et  pour  nous  donner  le  temps 
de  prendre  avec  maturité  un  parti  plus  énergique. 

11  y  avait  donc,  disions-nous,  nécessité  d'agir.  J'ajoute 
qu'on  ne  pouvait  agir  utilement  qu'en  évacuant  le  li- 
quide par  une  intervention  chirurgicale.  Or,  non-seu- 
lement il  y  avait  nécessité  évidente  de  donner  issue  au 
liquide,  qui  par  la  compression  du  poumon  et  le  dépla- 
cement du  cœur,  rendait  Thématose  insuffisante  ;  mais 
le  procédé  à  employer  était  lui-même  indiqué.  En 
eflet,  Tabsence  de  fièvre  et  la  longue  durée  de  l'épan- 
chement  permettaient  de  croire  à  Texistence  d'un  li- 
quide séreux;  la  simple  ponction,  la  thoracentèse  était 
indiquée  comme  offrant  une  dernière  chance  de  gué- 
rison. 

L'ausculation  et  la  percus^on  permettaient  de  consta- 
ter que  le  poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  dedans, 
et  que  Tépanchement  occupait  les  trois  quarts  de  la  ca- 
vité pleurale.  Le  cœur  était  fortement  repoussé  à  droite, 
et  la  pointe  battait  sous  le  sternum. 

La  percussion  donnait  un  son  parfaitement  mat 
dans  tous  les  points  occupés  par  Tépanchement,  et 
l'auscultation  faisait  entendre  le  souffle  doux  propre  à 
la  pleurésie. 

Nous  choisîmes,  pour  opérer  la  thoracentèse,  l'in- 
strument de  Dieulafoy,  et  une  première  ponction  fut 
pratiquée  à  la  partie  postérieure  et  externe,  entre  la 
sixième  et  la  septième  côte.  Nous  retirâmes  environ 
un    litre  d'un  liquide  séreux,  présentant  l'aspect  du 
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bouillon  de  veau  ;  ce  liquide  ôontenait  beaucoup  d'al- 
bumine. Nous  ne  retirâmes  qu'un  litre  de  liquide,  parce 
que  le  malade  accusa,  vers  la  fin  de  l'opération,  des  sen- 
sations de  tiraillements  extrêmement  douloureux. 

Après  l'opération  et  les  jours  suivants,  le  malade 
accusa  un  grand  mieux  ;  la  respiration  était  plus  facile, 
l'appétit  et  les  forces  revenaient. 

Nous  fîmes  ainsi  quatre  ponctions  dans  l'espace  de 
quinze  jours  ;  nous  retirâmes  chaque  fois  un  litre  à  un 
litre  et  demi  d'un  liquide  semblable  à  celui  que  nous 
avait  donné  la  première  opération.  Le  malade  allait  de 
mieux  eii  mieux  ;  l'auscultation  et  la  percussion  nous 
permettaient  de  constater  la  réduction  prog'ressive  de 
l'épanchement,  et  nous  pouvions  entrevoir  le  succès  de 
notre  entreprise. 

Mais,  le  second  jour  après  la  quatrième  ponction,  le 
malade,  toujours  fort  peu  respectueux  des  règles  de 
l'hygiène,  sortit  par  un  temps  froid  et  humide  ;  il  revint 
avec  des  frissons,  et  le  lendemain  nous  le  trouvions  en 
proie  à  un  violent  mouvement  fébrile. 

L'état  s'était  encore  aggravé  le  troisièmeet  le  (Quatrième 
jour  après  cette  rechute;  Tamaigrissement  faisait  des  pro- 
grès rapides.  Le  malade  sentait  ses  forces  l'abandonner 
en  même  temps  que  la  dyspnée  allait  croissant  d'heure 
en  heure,  l'haleine  du  malade  étaitdevenue  extrêmement 
fétide  ;  le  côté  très-douloureux,  et  cette  douleur  s'ag- 
gravait par  la  pression.  L'épanchement  avait,  en  trois 
jours,  reconquis  tout  le  terrain  que  nous  lui  avions  fait 
perdre.  Nous  avions  donc  là  les  signes  incontestables 
de  la  transformation  purulente  de  l'épanchement  pleu- 
rétique.  L'événement  démontra, la  justesse  de  ce  dia- 
gnostic. 
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Remarquons,  avant  d'aller  plus  loin,  oe  fait  de  la 
transformation  purulente  d'un  épanchement  séreux 
sous  rinfluence  de  ponctions  prônées  comme  étant  ab- 
solument inoffensives.  On  est  habitué,  depuis  plusieurs 
années,  à  considérer  la  thoracentèse  comme  une  opé- 
ration sans  aucun  danger;  et  le  perfectionnement  ap- 
porté au  manuel  opératoire  par  les  instruments  si  in- 
génieux de  Dieulafoy  et  de  Potain,  ont  amené  un 
véritable  abus  de  la  pouclion  de  la  cavité  pleurale,  de 
telle  sorte  que  la  thoracentèse  est  devenue,  pour  un 
g^and  nombre  de  médecins^  tout  le  traitement  de  la 
pleurésie,  comme  la  trachéotomie  est  pour  d'autres  tout 
le  traitement  du  croup. 

La  publication  de  ce  fait,  joint  à  ceux  déjà  si  nom  - 
breux  de  morts  arrivées  quelques  heures  après  l'opéra- 
tion, à  la  suite  d'une  décompression  trop  rapide  du 
poumon  et  de  Tœdème  foudroyant  qui  en  est  la  consé- 
quence directe,  sont  bien  faits  pour  inspirer  une 
grande  prudence  aux  médecins  et  leur  rappeler  que  la 
fantaisie  et  la  mode  sont  de  tristes  conseillers  en  théra- 
peutique. 

Mais  revenons  à  notre  commentaire  sur  la  définition 
que  Galien  nous  a  laissée  de  l'indication. 

Qu'est-ce  que  nous  devions  faire  vis-à-vis  ce  cas  mal- 
heureux, et  quelle  indication  tirer  de  la  mort  imminente 
par  asphyxie  et  par  les  progrès  de  la  fièvre  de  suppu- 
ration ?  Y  avait-il  ici  une  nécessité  évidente  d'agir  ? 
ou  devions-nous  abandonner  la  maladie  aux  efforts  de 
la  nature? 

Examinons  d'abord  cette  dernière  détermination. 
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La  pleurésie  purulente  provoquée  dans  de  semblables 
circonstances,  et  abandonnée  à  sa  marche  naturelle, 
devait,  ou  bien  amener  rapidement  la  mort  du  malade 
par  la  violence  du  mouvement  fébrile,  ou  se  terminer 
par  Touverture  de  Tabcès  intra-pleural.  Or,  cet  aboès 
pouvait  s'ouvrir  à  Textérieur  ou  dans  les  bronches,  ou 
même  dans  le  péritoine.  Sans  s'ouvrir  dans  le  péritoine, 
l'inflammation  qui  accompag^ne  et  prépare  l'ouverture 
de  totit  abcès,  pouvait  se  propag^er  au  péritoine  et  ame- 
ner la  mort  par  l'inflammation  de  cette  g»rande  séreuîie, 
et  ces  complications  du  côté  du  péritoine  ne  sont  pas 
seulement  des  vues  de  leaprit,  des  conceptions  théo- 
riques, elles  ont  déjà  été  observées  un  certain  nombre 
de  fois  (1). 

Ainsi  la  seule  chance  du  salut  qui  restait  à  notre 
malade,  l'ouverture  naturelle  de  Tempyème  à  Texte- 
rieur,  se  trouvait  compromise  autant  par  la  lenteur  de  ce 
travail  naturel  que  par  la  complication  g*rave  dont  il  est 
la  source.  Mais  au  moins  une  fois  cette  ouverture  obte- 
nue, notre  malade  était-il  dans  de  bonnes  conditions  de 
guérison  ? 

Sans  doute  il  existe  bon  nombre  d'exemples  d'em- 
pyèïne  ouvert  spontanément  à  l'extérieur  du  thorax,  et 
même  dans  les  bronches,  terminés  par  la  guérison 
complète  du  malade,  mais  les  exemples  d'épuisement 
du  malade  par  la  fièvre  hectique  et  par  tous  les  acci- 
dents qui  accompag'nent  la  corruption  du  pus  sont  in- 
finiment plus  nombreux.  En  effet,  ces  épancheraents 
s'ouvrent  presque  constamment  dans  la  rég^ion  main- 

(i)  Voir  dans  la  Clinique  d'Andral,  obs.  20,  t  IV,  p.  480,  et  Tobs.  36, 
p.  542,  môme  volume. 
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maire  (1),  c'esl-à-dire  dans  un  point  beaucoup  trop 
élevé  pour  que  le  pus  puisse  facilement  s'écouler  au 
dehors.  L'ouverture,  trop  petite  pour  permettre  un 
écoulement  facile  est  suffisant,  pour  établir  une  commu- 
nication facile  avec  Tair,  et  Tabcès  se  trouve  dans  les 
plus  mauvaises  conditions,  étant  ouvert  trop  haut,  par 
une  ouverture  trop  petite,  en  sorte  que  le  pus  stagne 
et  se  putréfie  dans  la  cavité  pleurale. 

En  résumé,  si  nous  n'ag*issions  pas,  nous  n'avions 
que  deux  alternatives:  ou  la  mort  du  malade  par  la  fiè- 
vre de  suppuration,  ou  l'ouverture  de  l'abcès  intra-pleu- 
ral.  Dans  la  dernière  alternative,  l'ouverture  naturelle 
de  l'abcès  plaçait  le  malade  dans  des  conditions  bien 
plus  mauvaises  que  l'ouverture  artificielle;  il  y  avait 
donc  ici  nécessité  évidente  (Tune  action  déterminée  ;  Y emipy^' 
me,  c'est-à-dire  une  largue  ouverture  de  la  poitrine,  était 
positivement  indiqué.  Nous  ne  discutâmes  même  pas 
la  possibilité  de  vider  l'abcès  par  des  ponctions  aspira- 
trices  multipliées.  La  difficulté  extrême  d'obtenir  le 
rapprochement  du  poumon  et  des  côtes  ne  permettait 
pas  de  tenter  un  moyen,  qui  ne  peut  réussir  qu'à  la  con- 
dition de  réussir  vite. 

L'opération  de  l'empyème  fut  pratiquée  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poitrine  et  en  rasant  la  face  supérieure 
du  diaphrag^me.  La  peau  et  les  couches  musculaires  fu- 
rent successivement  incisées,  et  une  fois  qu'il  eut  pénétré 
dans  la  cavité  pleurale,  le  chirurg'ien  ag^randit  Tou  ver- 
Ci)  Consullear  encore  dans  la  Clinique  d'Andral  l'observation  17,  p.  464, 
t.  IV,  et  surtout  l'observation  36,  p.  542. 

Cette  dernière  observation  offre  à  un  autre  point  de  vue  un  intérêt 
puissant»  C'est  en  effet  une  observation  incontestable  et  inconsciente  de 
diathèsê  purulente  spontanée. 
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ture  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné,  et  donna  à  son  in* 
cision  une  longueur  d'environ  10  centimètres.  Un  flot 
do  pus  grisâtre  et  fétide  s'échappa  par  cette  ouverture  ; 
il  s'en  écoula  au  moins  2  litres..  Une  largpe  compresse 
fut  introduite  dans  la  plaie  en  forme  de  mèche;  des  in- 
jections extrêmement  abondantes  et  alcoolisées  furent 
faites  trois  fois  par  jour;  la  fièvre  tomba,  l'appétit  re- 
parut, les  forces  revinrent,  eiV opération  indiquée  produisit 
ainsi  tout  l'effet  qu'on  en  avait  attendu,  résultat  con- 
stant quand  on  se  conforme  strictement  à  la  loi  des  in- 
dications. 

Permettez-moi,  avant  de  continuer  cette  leçon,  de 
terminer 'ici,  et  comme  entre  parenthèse,  l'histoire  si 
intéressante  de  ce  malade. 

Ce  malade  resta  encore  trois  mois  à  l'hôpital  St-Jacques, 
soumis,  comme  traitement  local,  à  des  injections  mul- 
tipliées, tantôt  avec  de  l'eau  alcoolisée,  tantôt  avec  de 
la  teinture  d'iode  étendue  de  moitié  d'eau  ;  la  santé  se 
consolida  lentement,  et  de  jour  en  jour  la  cavité  pleurale 
diminua  de  capacité,  tant  par  le  retrait  des  côtes  que  par 
l'expansion  des  poumons  ;  il  survint  plusieurs  fois  un 
retour  de  fièvre,  occasionné  soit  par  les  imprudences  fré- 
quentes du  malade,  soit  par  un  lavag'e  moins  complet 
du  foyer.  Ces  accidents  furent  combattus  principale- 
ment par  arsenic  et  aconit.  Au  commencement  de  la  mau- 
vaise saison,  ce  malade  partit  pour  le  Midi  pour  y  com- 
pléter sa  convalescence.  II  en  revint  au  mois  de  mai. 
Son  état  gpénéral  est  bon  ;  il  a  beaucoup  eng^raissé.  Il 
n'a  plus  de  fièvre,  mais  il  porte  toujours  une  fistule 
pleurale.  Les  côtes  sont  trôs-déprimées;  l'épaule  est 
fortement  abaissée,  et  le  malade  se  trouve  penché  du  côté 
de  la  pleurésie.  L'e>xpansion  pulmonaire  s'entend  pres- 
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que  partout;  cependant  il  reste  une  zone  de  trois  travers 
de  doig^t  autour  de  la  fistule,  dans  laquelle  on  n'entend 
rien.  Le  cœur  est  revenu  à  sa  place. 

Revu  au  mois  de  Juillet  1875,  ce  malade  a  encore  sa 
fistule,  qui  a  rendu  du  sang  en  assez  g'rande  quantité 
une  fois  ou  deux.  Plus  hypochondriaque  que  jamais,  il 
se  plaint  de  ses  vmts^  mais  il  est  plus  fort,  plus  leste,  et 
il  n'a  ni  toux,  ni  oppression. 

Ces  exemples  suffisent  amplement  pour  vous  faire 
comprendre  la  définition  de  Galien.  Maintenant  le  mot 
indication  a  dans  vos  esprits  un  sens  bien  défini,  et  la 
thérapeutique  d'inspiration  et  de  fantaisie  n'aura  que 
vos  mépris,  car  vous  aurez  pour  vous  g^uider  dans  le 
traitement  des  maladies  une  régule  de  conduite  aussi 
claire  qu'inflexible,  \di,  nécessité  d'une  action  déterminée. 

Nous  connaissons  donc  maintenant  le  médicament  et 
{'indication  considérée  en  elle-même  et  comme  loi  géné- 
rale de  thérapeutique.  Mais,  quand  nous  arrivons  à  l'ap- 
plication, c'est-à-dire  à  fixer  la  règle  qui  doit  préciser  l'ao 
tion  détefminée^  commandée  par  la  nécessité  évidente 
d'intervenir,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
lois  :  la  loi  des  contraires  et  la  loi  des  semblables. 

La  loi  des  contraires  étant  la  plus  universellement 
acceptée,  c'estelle  que  nousexposerons  la  première.  Cette 
loi  repose  sur  deux  formules  qui  se  complètent  l'une 
l'autre  :  Contraria  contrariis  curantur^  et  Sublata  causa^ 
tollitur  effectus.  Cette  dernière  formule  a  la  forme  et  la 
valeur  d'un  axiome.  Personne,  en  effet,  n'a  jamais  con- 
testé que,  quand  la  cause  était  détruite,  l'effet  peut  con- 
tinuer à  subsister,  et  toutes  les  fois,  en  effet,  qu'on  a  pu 
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attaquer  cette  cause  par  son  contraire,  on  est  arrivé  ra- 
pidement et  sûrement  à  la  g-uérison,  contraria pontrariis 
curantur. 

Mais  celte  cause  qu'il  s'ag'it  d'enlever,  de  détruire,  ne 
peut  être  déterminée,  définie,  saisie,  que  dans  la  grande 
classe  des  maladies  de  came  externe;  le  traumatisme,  les 
parasitaires  et  les  empoisonnements  dans  leur  effet  pri- 
mitif. Tuez  le  parasite,  expulsez  ou  antidotez  le  poison; 
remettez  une  fracture,  une  luxation.  Vous  avez  détruit 
la  cause  de  Ja  souffrance,  et  vous  Tavez  détruite  par  un 
contraire  :  sublata  causa,  toUitur  effectus.  Sur  ce  domaine 
la  thérapeutique  est  d'une  simplicité  qui  n^estég'aléequo 
par  son  efficacité.  La  chirurg^îe  triomphe  ici  par  la  cer- 
titude de  sa  thérapeutique:  ouvrir  un  abcès,  lier  une 
artère,  enlever  une  tumeui^  extraire  un  corps  étranger, 
c'est  souvent  guérir  le  blessé  ou  le  malade  ;  c'est  tou- 
jours et  à  coup  sûr  remédier  à  une  lésion  importante. 

Mais  si  nous  abordons  le  terrain  des  vraies  maladies, 
des  maladies  de  cause  interne,  la  loi  des  contraires  n'est 
plus  applicable. 

La  pathologie  générale,  en  effets  nous  enseigne  que  les 
circonstances  extérieures,  qui  ont  reçu  le  nom  de  causes 
externes^  ne  sont  qu'une  condition  plus  ou  moins  néces- 
saire, une  occasion  du  développement  des  maladies; 
mais  que  la  cause  véritable  réside  dans  une  prédisposi'' 
tion  spéciale^  définie  de  ïorganisme;  que  le  froid,  la  fati- 
gue» etc.,  peuvent  favoriser  le  développement  de  la 
pneumonie,  par  exemple,  mais  seulement  chez  les  in- 
dividu? prédisposés  à  la  pneumonie,  et  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  la  prédisposition  suffit,,  en  Tab* 
sence  du  froid  et  de  la  fatigue,  au  développement  de 
cette  maladie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


96  CLINIQUE  DB  l'hÔPITAL  SAINT-JACQUES. 

Or,  comment  voulez-vous  que  nous  trouvions  dans 
un  médicament  le  contraire  d'une  disposition  org^anique 
inconnue  dans  son  essence? 

Aussi,  la  thérapeutique  traditionnelle  a-t-elle  erré 
d'hypothèse  en  hypothèse,  cherchant  le  contraire  de  la 
came  prochaine  des  maladies. 

Pour  les  galénistes,  la  cause  prochaine  des  maladies 
est  dans  un  excès  ou  une  intempérie  des  quatre  hu- 
meurs. De  là  les  médications  évacuantes,  destinées  à  éli- 
miner la  cause  hypothétique  des  maladies.  Les  iatro- 
chimistes  ont  cherché  à  neutraliser  les  acides  et  les 
alcalins^  d'où  venaient  toutes  les  maladies.  Pour  les 
solidistes^  il  a  fallu  combattre  Virritation  en  plus  ou  Tir- 
ritation  en  moins  :  d'où  l'indication  des  sang^sues  et  des 
toniques;  et  les  partisans  des  grands  empoisonnements 
morbides  cherchent  encore  de  nos  jours  les  antidotes 
qui  doivent  g'uérir  toutes  les  maladies. 

Telles  sont  les  hypothèses  plus  ou  moins  ing*énieuses, 
plus  ou  moins  absurdes,  qui  ont  rég*né  long'temps,  et 
qui  régnent  encore  aujourd'hui  en  thérapeutique,  Si 
vous  ajoutez  que,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  les 
médecins  ignoraient  complètement  l'action  positive  des 
médicaments  sur  l'homme  sain,  et  qu'ils  ne  possédaient 
sur  ce  point  si  important  de  matière  médicale  que  des 
notions  hypothétiques,  vous  aurez  une  idée  assez  juste 
de  ce  que  pourrait  être  le  traitement  des  maladies,  repo- 
sant presque  uniquement  sur  des  indications  hypothé- 
tiques, remplies  par  les  vertus  imaginaires  des  médi- 
caments, et  vous  comprendrez  le  mépris  dans  lequel 
étaient  tombées  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale 
avant  la  réforme  de  Hahnemann»  C'est  avec  raison  que 
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nous  avons  caractérisé  la  thérapeutique  allopalhique 
par  ces  vers  de  Scaron  : 

Je  vis  l'ombre  d'un  valet, 
Qui,  de  Tombre  d'une  brosse, 
Frottait  Tombre  d'un  carrosse. 

L'ombre  de  la  brosse,  c'est  la  vertu  imag'inaire  du 
médicament,  et  l'ombre  du  carrosse,  c'est  la  cause  hypo- 
thétique de  la  maladie. 

Il  est  inutile  d'insister.  La  loi  des  contraires,  la  sublata 
causa^  est  inapplicable  au  traitement  des  maladies  de 
cause  interne. 

La  loi  des  semblables  se  formule  ainsi  :  «  Appliquer  au 
traitement  d'un  état  morbide  déterminé  le  médicament 
qui  produit  chez  Thomnie  sain  un  ensemble  de  sym- 
ptômes et  de  lésions  analog^ues  à  cet  état  morbide.  » 

Cette  loi,  vous  le  voyez,  suppose  connue  l'action  des 
médicaments  sur  l'homme  sain;  elle  s'appuie  donc  sur 
une  base  expérimentale,  et,  comme  son  application  re- 
pose entièrement  sur  cette  connaissance  positive  et  sur  la 
constatation  clinique  des  symptômes  et  des  lésions  de 
la  maladie  à  traiter;  comme  elle  n'a  besoin  d'aucune 
hypothèse  pour  s'appliquer,  nous  sommes  autorisé  à 
conclure  que  la  loi  des  semblables  est  la  lot  des  indications 
positives. 

La  nécessité,  pour  l'application  de  la  loi  des  sembla- 
bles, de  la  connaissance  de  l'action  des  médicaments 
sur  l'homme  sain  vous  explique  pourquoi  cette  loi  est 
restée  sans  application  jusqu*à  Hahnemann.  Il  fallait 
que  l'étude  expérimentale  de  la  matière  médicale  fût 
déjfx  avancée  pour  que  le  médecin  pût  appliquer  la  loi 
du  simile.  C'est  pourquoi  Hahnemann,  qui  a  inaug*uré 
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Hur  une  g*rande  échelle  l'étude  de  la  matière  médicale 
expérimentale,  est  vraiment  le  fondateur  de  ThomoBo- 
pathie,  et  que  Paracelse,  Van  Helmont  et  Hunter  ne  doi- 
vent être  considérés  que  comme  ses  précurseurs,  puis- 
((ue,  ig-norant  la  matière  médicale,  ils  ne  pouvaient  pas 
appliquer  la  loi  de  similitude. 

Mais  la  loi  des  semblables  ne  suffit  pas  au  choix  du 
médicament,  et,  au  chapitre  I",  nous  avons  dit  quel 
était  le  rôle  lég*itime  de  Tempirisme  et  de  la  médication 
palliative  dans  la  thérapeutique;  enfin,  au  chapitre  XI II, 
nous  nous  sommes  efforcé  de  préciser  et  de  fixer  les  droits 
de  Texpérimenlion  clinique  pour  le  choix  du  médica- 
ment. 

P.  JoussET. 

DIAGNOSTIC   DIFFÉRENTIEL  ET  PRONOSTIC 
DE  LA  FIÊVRI]  PUERPÉRALE 


Les  Transactions  de  t Institut  homœoimthique  arnéricain^ 
qui  viennent  de  paraître  (année  1874),  renferment  une 
série  d'études  très -intéressantes  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale. Nous  en  détachons  une  due  à  la  plume  du  profes- 
seur R.  Ludlam,  de  Chicag'O.  Les  opinions  de  VArt 
médical  touchant  la  diathèse  purulente  sont  trop  cou' 
nues  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  formulions  les 
objections  que  pourraient  soulever  quelques-unes  des 
idées  nosologiques  du  clinicien  américain. 

I.  —  Diagnostic. 
La  diversité  des  observations  nécroscupiqiies  oppose 
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les  plus  grandes  difficultés  au  diagnostic  exact  de  la 
fièvre  puerpérale.  Avant  la  découverte  de  ces  lésions 
caractéristiques,  il  fallait  la  dislingpuer  uniquement  par 
son  processus  clinique,  et  son  histoire  rappelait  assez 
celle  de  la  fièvre  typhoïde  avant  les  recherches  de  Louis. 
La  variété  des  caractères  anatomiques  doit  nécessaire- 
ment influer  beaucoup  sur  les  opinions  que  Ton  peut  se 
faire  sur  la  nature,  le  diag-nostic  et  le  traitement  de  la 
maladie  dans  laquelle  on  les  constate.  Si  l'on  ne  voit  con- 
stamment dans  la  fièvre  puerpérale  que  telle  lésion  tou- 
jours invariable,  il  est  évident  qu'on  ne  fera  entrer  dans 
son  diagnostic  que  les  symptômes  propres  à  cette  lésion 
particulière,  quelle  qu'elle  puisse  être.  Ainsi,  étant  donné 
un  cas  de  fièvre  consécutive  à  un  accouchement,  un 
groupe  de  médecins  peut  lui  refuser  la  dénomination 
de  fièvre  puerpérale  positive,  à  cause  de  Tabsence  des 
signes  évidents  et  certains  d'une  péritonite,  d'une  mé- 
trite,  d'un  phlegmon  périutérin,  d'une  phlébite,  d'une 
septicémie  ou  bien  d'un  érysipèle;  et  néanmoins  Ton  a 
bien  affaire  à  une  fièvre  puerpérale  authentique,  qui  peut 
présenter  une  ou  plusieurs  de  ces  lésions,  ou  qui  peut 
même  n'en  avoir  présenté  aucune  dans  le  courant  de 
son  évolution. 

Il  est  évident  qu'avant  de  pouvoir  distinguer  cette 
maladie,  nous  devons  savoir  en  quoi  elle  consiste  réel- 
lement, ou  au  moins  déterminer  ses  syniptômes  prin- 
cipaux et  les  plus  constants.  Est-ce  une  inflammation 
propre  de  l'un  des  viscères  abdominaux,  ou  bien  du 
péritoine  qui  les  enveloppe?  Cette  notion  doit  précédei 
Tacte  par  lequel  nous  njettons  cette  afiection  à  sa  place 
particulière.  Ou  bi'U,  d'après  certains  auteurs,  faut-il 
y  voir  la  lésion  <i'uii. groupe  d'organes,  de  tissus  et  de 
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vaisseaux?  Mais  si,  au  contraire,  ces  lésions  locales  ne 
sont  que  d'un  ordre  secondaire  et  purement  accidentel 
relativement  à  la  distinction  essentielle  de  la  maladie, 
il  faut  les  classer  selon  leur  rang* ,  et  de  manière  à  ne 
pas  jeter  le  trouble  dans  Tesprit  du  praticien  et  à  ne  pas 
obscurcir  le  diag'nostic. 

Admettant  que  c'est  une  fièvre  essentielle,  dont  les 
caractères  anatomiques  sont  imparfaitement  connus, 
nous  ne  la  pourrons  disting*uer  que  par  son  histoire 
clinique,  des  maladies  dont  elle  se  rapproche  le  plus  et 
avec  lesquelles  elle  peut  être  confond  ue.  Si  c'est  une  fièvre 
distincte,  qui  peut  être  accompag^née  ou  suivie  de  cer- 
taines espèces  d'inflammations  locales,  nous  aurons  à 
la  diag-nostiquer  non-seulement  d'autres  lésions  et  de 
leurs  conséquences,  mais  encore  des  autres  fièvres  idio- 
pathiques. 

Une  accouchée  peut  avoir  une  péritonite,  une  métrite 
ou  bien  un  phlegmon  périutérin,  sans  avoir  nécessai- 
rement une  fièvre  puerpérale,  et,  dans  ce  cas,  Vaclion 
fébrile  incidente  est  secondaire,  comme  celle  qui  accom- 
pag*ne  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Chaque  variété 
d'inflammation  post-partvm^  est  assurée  d'une  conco- 
mitance fébrile  ;  mais  il  y  a  des  cas  de  fièvre  survenant 
aux  mêmes  époques  sans  lésions  locales  d'aucune  sorte, 
ou  du  moins  dans  lesquelles  pas  une  n'a  encore  été 
découverte. 

Ce  serait  une  erreur  d'assimiler  une  pneumonie  avec 
un  lég'er  cachet  d'élément  typhoïque  (comme  nous  en 
voyons  fréquemment  dans  rOuest)  à  une  fièvre  typhoïde. 
Et  cependant  des  cas  de  péritonite  puerpérale,  et,  ce 
qui  est  plus  fort  encore,  de  périlonite  dill'use  et  g'éné- 
ralisre,  sont  fréquemment  donnés  dans  iio.s  réunions  el 
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dans  nos  journaux,  comme  des  exemples  de  véritable 
fièvre  puerpérale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  diag^nosti- 
quer  un  phleg^mon  périulérin  avec  son  accélération 
de  pouls,  sa  chaleur  de  la  peau,  comme  un  cas  authen- 
tique de  fièvre  puerpérale;  tandis  que  si  ce  phleg'mon 
et  cette  fièvre  avaient  été  le  résultat  d'une  opération 
sur  le  col  de  l'utérus  au  lieu  d'être  celui  de  la  parturi- 
tion,  on  les  eût  présentés  sous  un  nomdifîérentet  traités 
d'une  manière  différente.  Il  est  vrai  que  maints  cas  de 
ce  g^nre  ont  été  inconsciemment  traités,  et  ont  induit 
le  praticien  à  croire  qu'il  était  venu  à  bout,  g*râce  à  sa 
médication,  d'une  fièv^re  essentiellement  spécifique  et 
malig'ne. 

Pour  mieux  mettre  en  lumière  le  diag^nostic  de  la 
fièvre  puerpérale,  je  me  permets  d'emprunter  au  récent 
ouvragée  de  Fordyce  Backer  sur  les  maladies  puerpé- 
rales, l'extrait  suivant,  qui  est  à  mes  yeux  le  résumé 
le  plus  succinct  et  le  plus  complet  de  la  question. 

«  1.  Il  existe  une  fièvre  particulière  aux  femmes  en 
couche,  et  qui  pour  cela  est  à  juste  titre  appelée  fièvre, 
puerpérale. 

«  2.  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  essentiels 
et  ne  sont  pas  les  conséquences  d'une  lésion.  Cette 
maladie  est  une  maladie  distincte,  aussi  bien  que  le 
typhus,  la  fièvre  typhoïde  ou  la  fièvre  à  rechutes. 

«  3.  Cette  maladie  appartient  à  la  classe  des  maladies 
zymotiques  et  est  le  résultat  d'altérations  inconnues  de 
la  nature  du  sang*. 

«  4.  Nous  ig^norons  aussi  bien  la  cause  spécifique  de 
ces  altérations  que  celles  qui  développent  la  fièvre  à 
rechutes,  la  fièvre  scarlatine  ou  toute  autre  fièvre  es- 
sentielle. 
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«  5.  La  cause  déterminante  de  cette  fièvre  peut  être 
une  influence  épidémique,  la  contagion,  l'infection,  ou 
probablement  ratmosphère  nosocomiale. 

<(  6.  Les  accouchées  sont  sujettes,  sans  être  atteintes 
de  fièvre  puerpérale,  à  toutes  les  inflammations  locales. 
D'autre  part,  la  fièvre  puerpérale  peut  entraîner  la  mort 
sans  présenter  de  lésions  locales  qu'on  puisse  faire 
concorder  avec  les  symptômes,  0!i  faire  servir  à  expli- 
quer les  causes  de  la  mort. 

«  7.  Les  causes  spécifiques  qui  développent  les  exan- 
thèmes, tels  que  la  scarlatine  ou  la  variole,  peuvent 
développer  ces  maladies  avec  une  malig'nité  intense 
chez  les  femmes  accouchées  ;  mais  ces  causes  ne  peu- 
vent transformer  ces  maladies  en  fièvre  puerpérale. 

n  8.  La  septicémie  'peut  se  développer  chez  une  ac- 
couchée à  la  suite  d'une  infection  autochtone,  ou  ve- 
nue du  dehors  sans  fièvre  puerpérale,  mais  cette  infec- 
tion peut  aussi  compliquer  la  fièvre  puerpérale.  » 

Les  fièvres  et  les  phleg*masies  avec  lesquelles  la 
fièvre  puerpérale  est  le  |)lus  souvent  confondue,  sont 
la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  rémittente,  la  g'astrite,  la 
fièvre  de  lait,  la  pelvi-péritonite,  la  péritonite  abdo- 
minale, la  phlébite  utérine,  le  phleg^mon  périutérin,  la 
néphrite  desquammative  aiguë,  Tictore  mafin  et  les  ar- 
rière-douleurs. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  puerpérale  avec  la  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  ordinairement  très-difficûle,  mais 
dans  quelques  cas  ne  laisse  pas  d'être  un  peu  obscur. 
Dans  les  districts  paludéens,  principalement,  les  fem- 
mes sont  sujettes  à  la  fièvre  typhoïde  durant  leurs 
couches.  On  comprend  que  dans  ces  cas  la  fièvre 
se  présente  avec  quelques  modifications,  et  cependant 
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il  est  assez  aisé  de  la  reconnaître.  Elle  arrive  insidieu- 
sement, avec  moins  de  vivanité  dans  Tattaque,  et  abat 
moins  la  malade  que  la  vraie  fièvre  puerpérale.  Les 
muqueuses  de  la  bouche  el  du  tube  alimentaire  sont 
plus  ou  moins  atteintes,  tandis  que  les  séreuses  restent 
à  Tabri.  L'éruption  caractéristique,  Tépistaxis,  la  toux 
bronchiale  et  ladiarrfiée  fournissent  un  quadruple  syn- 
drome, qui  est  rarement  ou  jamais  observé  dans  la 
fièvre  puerpérale.  L'un  de  ces  symptômes,  plus  spéciale  « 
ment  la  diarrhée  et  Tépistaxis,  peuvent  se  présenterdans 
la  fièvre  puerpérale;  mais  si  nous  trouvons  les  quatre 
symptômes  indiqués  plus  haut  réunis  dans  un  cas  donné, 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  vraie  nature  de  la  ma- 
ladie. La  saison  et  la  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  voisinag*e,  nous  facilitent  le  choix  entre  les  deux 
affections.  Les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  caractéristiques  et  n'apparaissent  dans  aucune 
autre  maladie,  tandis  que  celles  de  la  fièvre  puerpérale 
ne  sont  ni  carac*.éristiques,  ni  constantes. 

Dans  la  fièvre  rémittente  survenant  pendant  les  cou- 
ches, l'état  ataxique,  la  septicémie,  la  prostration,  Té- 
lévat^'on  continue  de  la  température,  les  complications 
du  côlé  du  péritoine  et  du  bassin  qui  appartiennent  à 
la  fièvre  puerpérale  font  défaut.  Les  lésions  ôrgraniques 
sont  localisées  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  et,  en  der- 
nier lieu,  si  le  cas  se  complique  d'une  fièvre  typhoïde 
ou  d'une  lyphlite,  elles  se  trouveront  soit  dans  l'intes- 
tin g'rêle,  soit  dans  le  cœcum. 

La  fièvre  gastrique  dépend  toujours  d'une  g^astrite  sub* 
aiguë.  Le  siéjçe  de  la  souffrance  locale  est  circonscrit,  et 
la  fièvre  qui  en  résulte  est  peu  élevée  et  ne  persiste  pas 
longtemps,  mie  s'apaise  ordinairement  d'elle-même,  et 
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elle  est  rarement  gTave.  Les  lochies  ne  sont  jamais 
supprimées  ou  altérées  dans  leur  qualité,  et  Ton  ne 
constate  aucun  des  sig^nes  de  septicémie  propres  a  la 
fièvre  puerpérale. 

La  soi-disant  fièvre  de  lait^  qui  concorde  avec  réta- 
blissement de  la  sécrétion  lactée,  et  s'apaise  ordinaire- 
ment en  trois  jours,  est  souvent  reg'ardée  comme  une 
vraie  fièvre  puerpérale,  et  j'ai  entendu  donner,  comme 
des  cas  de  g*uérison  de  fièvre  puerpérale,  de  simples  cas 
de  cette  espèce.  Gomme  régule,  les  frissons,  l'excitation 
nerveuse,  Taffilalion,  la  céphalalg*ie  et  la  fièvre  provo- 
quées par  l'irritation  mammaire  ne  sont  pas  accompa- 
g'nées  d'une  aug*mentalion  marquée  de  la  fréquence  du 
pouls  et  de  l'élévation  de  la  température.  Y  a-t-il  quel- 
que mortification  sous  ces  rapports,  elle  est  toute  tem- 
poraire et  doit  être  attribuée  à  la  cong*estion  g^landu- 
laire  et  aux  arrière-douleurs.  Elle  disparaît,  du  reste, 
avec  ces  causes,  qui  s'éclipsent  d'elles-mêmes.  Bref, 
l'apparition  de  la  fièvre  de  lait  à  une  période  où  souvent 
débute  la  fièvre  puerpérale  (troisième  jour  des  couches) 
et  l'existence  d'arrière-dôuleurs,  qui  peuvent  faire  croire 
à  une  métrite,  expliquent,  par  leur  simultanéité,  Texa- 
g^éralion  qui  transforme  un  cas  de  fièvre  éphémère, 
causée  par  une  irritation  locale,  en  un  cas  de  pyrexie 
g^rave  et  menaçante. 

IjB,  péritonite  puerpérale^  idiopathique  et  sans  compli- 
cations, débute  ordinairement  par  des  douleurs  locales 
tranchantes  et  lancinantes  dans  une  partie  de  l'abdo- 
men. Dans  la  majorité  des  cas,  cette  douleur  part  de 
l'un  ou  des  deux  ovaires,  d'où  elle  s'irradie  et  se  déve- 
loppe en  une  inflammation  diffusée  du  péritoine.  Elle 
commence  par  un  frisson  plus  ou  moins  prononcé.  La 
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rapidité,  la  gravité,  la  marche  et  le  caractère  de  Tat- 
taque  sont  en  relation  directe  avec  les  symptômes  in- 
flammatoires, la  sensibilité  abdominale,  la  tympànîte, 
la  rétraction  des  extrémités  inférieures,  la  dyspnée  et 
le  délire.  Les  accès  sont  rémittents.  11  n'y  a  pas  de  col- 
lapsus  immédiat  ou  soudain,  ni  de  signes  prématurés 
de  septicémie.  Les  vomissements  fatig^uent  souvent  la 
malade,  mais  la  diarrhée  ou  ce  relâchement  des  intes- 
tins qui  précède  et  accompag^ne  tant  de  cas  de  fièvres 
puerpérales  fait  défaut.  La  miction  peut  être  diftlcile  et 
douloureuse,  mais  la  quantité  d'urine  sécrétée  est 
presque  normale.  Les  malades  peuvent  se  coucher  sur 
l'un  ou  Tautre  côté. 

ÏjB.  pelvi-péritonite  des  accouchées  est  g^énéralement 
d'origine  traumatique  et  revêt  quelquefois  un  caractère 
septique.  Excepté  dans  les  cas  de  constitution  affaiblie, 
de  sang»  altéré  et  appauvri,  il  n'y  a  pas  de  tendance 
spéciale  aux  complications  typhoïdes.  L'affection  ne 
tourne  pas  à  la  prostration,  mais  étend  son  inflamma- 
tion  au  delà  du  détroit  supérieur,  avec  épanchement  et 
suppuration  dans  les  cavités  du  bassin  et  de  l'ab- 
domen. 

Dansunefièvrepuerpéraleaulhentique,ilyauraitàno- 
terl'absencedessig^nesd'une  péritonitéaig^uë.Un  examen 
scrupuleux  et  la  palpation  de  l'abdomen  expliquent,  par 
un  efiPetdel'ima^inationoudelapusillanimité, les  plaintes 
des  patientes.  Quelquefois,  un  léçer  attouchement  avec 
le  bout  des  doigts  fait  reculer  la  malade,  dont  la  phy- 
sionomie s'empreint  de  douleur,  alors  même  que,  si  Ton 
vient  à  détourner  son  attention,  elle  supporte  parfaite- 
ment sur  l'abdomen  une  pression  ferme  et  continue  de 
la  main  posée  à  plat.  La  patiente  est  frappée  d'une  fai- 
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blesse  adynamique.  Le  pouls  est  fré(|uenl,  120  ou  au- 
dessus,  et  conserve  ce  oaraot Aro;  mais  il  n'est  jamais 
plein  ni  fort.  La  peau  est  souvent  d'une  chaleur  ex- 
trême, mais,  peu  à  peu,  eWc  est,  de  temps  en  temps, 
baigpnée  d'une  sueur  coUii|ua(ive.  Dans  lés  cas  les  plus 
sévères,  lapatienle  est  frappée  de  prostration  en  quel- 
ques heures,  sans  que  la  gpravité  des  symptômes  du 
début  soit  en  rapport  évident  ou  nécessaire  avec  Texis- 
tence  ou  la  gravité  d'une  inflammation  locale.  Le  ther- 
momètre révèle  un  dérangement  grave  et  particulier 
des  fonctions  de  caiorificatîon.  La  température  est 
élevée  et  garde  ce  caractère;  ses  variations  quotidiennes 
sont  sujettes  à  perturbation  et  peuvent  même  être  tota- 
lement renversées,  et  l'élévation  extrême  n'est,  pour 
ainsi  dire,  pas  influencée  par  la  transpiration.  En  dépit 
de  ce  symptôme,  la  malade  souvent  grelotte  et  a 
les  frissons  périodiques  de  la  septicémie.  Les  sym- 
ptômes typhoïdes  peuvent  s'insinuer  traîtreusement, 
ou  bien  éclater  tout  d'un  coup  sans  phénomènes  pré- 
monitoires. 

Ces  symptômes  sont  les  premiers.  Plus  tard,  peut-être 
dans  un  ou  deux  jours,  il  peut  y  avoir  des  signes  de 
péritonite,  qui  semble  se  greffer  sur  la  maladie  ori- 
ginelle qu'elle  vient  compliquer.  Cette  fièvre  a  une 
tendance  à  empirer,  car  il  est  évident  que  la  femme  a 
été  empoisonnée  par  un  invisible  agent  spécifique,  qui 
ne  se  retrouve  dans  aucune  lésion  locale,  et  qui  ne  peut 
s'expliquer  d'une  façon  claire  et  satisfaisante. 

Nous  distinguerons  la  fièvre  puerpérale  de  la  métro^ 
péritonile^  à  l'aide  des  mômes  règles  générales  qui 
nous  servent  à  isoler  cette  fièvre  des  péritonites  sans 
complications.  Le  simple  fait  que  l'inflammation  locale 
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est  dans  un  cas  incidente  et  purement  secondaire, 
tandis  que  dans  l'antre  elle  est  le  symptôme  prédomi- 
nant, établit  une  grande  différence  enhe  les  deux  ma- 
ladies. Les  prodromes,  les  symptômes  g'énéraux  con* 
comitants,  Tallure  et  la  tendance  des  deux  affections 
ne  doivent  pas  être  confondues. 

De  même  pour  la  phlébite  utérine^  qui  après  la  péri- 
tomte  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de 
la  fièvre  puerpérale.  Les  éléments  authoctones  d'infec- 
tion qu'on  trouve  dans  la  cavité  utérine  après  la  par- 
turitîon  ne  peuvent  être  absorbés  sans  détermi- 
ner une  phlébite.  Si  le  san^  a  préalablement  subi 
une  détérioration  considérable,  ces  maladies  peuvent 
coexister.  Dans  quelques  épidémies  de  fièvre  puerpé- 
raie,  elles  sont  inséparables.  Dans  quelques  cas  sporadi- 
ques,  cependant,  la  phlébite  utérine  a  ses  propres  signes 
locaux,  et,  de  plus,  une  tendance  à  la  phlébite  crurale 
et  à  la  phlegmatia  alba  dolens^  qui  n'apparaît  presque 
jamais  dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale. 

Le  phlegmon  pelvien^  consécutif  à  Taccouchement,  est 
de  caractère  tranmatique  ou  érysipélateux.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  symptômes  g*énéraux  se  séparent  aisément 
de  ceux  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  défaut  de  fréquence 
du  pouls,  d'une  température  élevée,  de  symptômes  d'une 
prostration  extrême  et  subite,  d'une  intoxication  sep- 
tique  au  début,  et  une  tendance  à  des  abcès  terminaux 
et  rimmobilité  de  la  matrice  suffisent  au  diag^nostic. 

Dans  le  phlep^mon  pelvien  de  caractère  érysipélateux, 
le  cas  est  différent.  Il  y  a  plus  de  difficulté  ici  à  décider 
entre  les  deux  affections.  En  somme,  il  y  a  quelque 
raison  de  croire  que  certaines  épidémies  g'raves  de 
lièvre  puerpérale  ont  été  sous  la  dépendance  d'une  in- 
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flammation  érysipélateuse  du    tissu    aréolaîre  înlra* 
pelvien. 

Il  y  a  des  cas  de  néphrite  desquammative  aiguë  qui  ap- 
paraissent dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  qui 
ne  disparaissent  pas  au   moment  de  l'accouchement. 
Quoique  la  femme  ait  échappé  aux  convulsions  et  aux 
conséquences  graves  d'une  intoxication  urémique,  elle 
est  néanmoins  en  proie  à  son  affection  rénale.  Dans  ces 
cas,  il  faut  rechercher  les  symptômes  propres  à  la  ré- 
tention de  Turée  dans  le  sang.  L'hydropisie  de  la  face, 
et  spécialement  des  paupières,  celle  des  mains  et  des 
pieds,  l'albuminurie,  Tamaurose  et  des  troubles  parti- 
culiers de  la  vision,  une  violente  céphalalgie,  qui  peut 
tourner  à  la  manie,  l'agitation   convulsive,   la   rareté 
de  l'urine,    des  douleurs   lombaires    continues,    une 
apparence  cireuse,  l'irritation  du  pouls  sans  grande 
fréquence,    une    légère     élévation    de    la    tempéra- 
ture   caractérisent    cette    forme     de    néphrite     qui 
survient   après    le     travail,    et    dont    la    marche    et 
la  convalescence    lentes ,     traînantes    et  fatigantes , 
semblent  déjouer  tous  les  efforts.  En  se  rappelant  ces 
symptômes,  il  est  impossible  de  confondre  ce  genre  de 
néphrite  avec  la  fièvre  puerpérale.  Dans  les  deux  affec- 
tions il  y  a  altération  du  sang  et  empoisonnement  des 
centres  nerveux  ;  mais  dans  la  maladie  de  Bright,  d'ori- 
gine puerpérale,  la  spécificité  du  poison  conduit  toujours 
aux  mêmes  résultats  toxiques.  Les  altérations  essen- 
tielles sont  nettes  et  caractéristiques,  et  ne  peuvent  ni 
ne  doivent  donc  être  confondues  avec  les  accidents  lo- 
caux  purement  secondaires  et  les  symptômes  de  la 
fièvre  puerpérale.  Par  exception  dans  les  cas  où  l'anu- 
rie  est  observée  dans  celte  dernière  maladie^  il  peut 
aussi  avoir  à  y  noter  la  coexistence  de  l'urémie. 
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La  fièvre  puerpérale  peut  être  confondue  avec  Victère 
malin  aigu.  Quoique  dans  les  33,000  cas  d'accouche- 
ment relevés  par  Spœth,  on  ne  trouve  que  deux  cas  de 
cette  maladie,  il  faut  cependant  voilier  à  son  appari- 
tion dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  durant 
les  couches.  Pour  ma  part  j'en  ai  relevé  quatre  obser- 
vations, dont  deux  sont  tirées  de  ma  pratique  person- 
nelle, et  les  autres  de  la  pratique  de  confrères  qui 
m'avaient  appelé  en  consultation. 

Les  symptômes  locaux  et  g»énéraux  qui  sont  en  rela- 
tion directe  avec  la  nature  et  ia  g»ravité  de  la  lésion 
sont  d'un  gprand  secours  pour  le  diag'nostic  différentiel 
de  celte  affection.  Les  traits  caractéristiques  de  cette 
forme  d'atrophie  sont  la  teinte  jaune  de  la  peau  qui  se 
colore  de  plus  en  plus,  une  violente  céphalalgie  avec 
délire,  tremblement,  convulsions,  coma  ou  collapsus, 
les  oscillations  marquées  du  pouls  dont  la  faiblesse  est 
en  raison  directe  de  la  rapidité,  une  somnolence  pro- 
fonde, de  la  dépression  et  de  la  lassitude,  de  la  douleur 
et  de  la  sensibilité  dans  les  régions  de  Testomac  et  de 
l'hypochondre  droit,  avec  diminution  progressive  du 
volume  du  foie  en  correspondance  avec  l'hypertrophie 
de  la  rate  que  révèle  Texamen  physique. 

Les  signes,  et  principalement  u  Tictère  malin,  »  la 
dépression  et  la  lassitude,  le  rétrécissement  progressif, 
et  finalement  la  disparition  du  foie,  l'accroissement 
continu  de  la  rate  font  défaut  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Les  arrière-douleurs  provoquent,  quelquefois,  assez  de 
symptômes  généraux  pour  faire  croire  à  une  fièvre 
puerpérale.  Mais  ceux-ci  arrivent  par  accès,  sont  pires 
le  soir  et  pendant  la  nuit;  ils  sont  aggravés  par  l'allai- 
tement et  par  les  émotions;  ils  sont  une  suite  assez 
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ordinaire  de  Tanesthésie  pendant  le  travail  ;  ils  ne 
s'accompagnent  pas  d'une  suppression  des  lochies  ou 
du  lait,  ni  d'une  fréquence  continue  du  pouls,  ou  d'une 
élévation  de  la  température.  Us  cèdent  d'eux-mêmes  et 
disparaissent  ordinairement  avec  l'établissement  de  la 
lactation . 

II.  —  Pronostic. 

C'est  parfois  une  chose  grave  et  difficile  de  préjug»er 
de  l'issue  d'un  cas  donné  de  fièvre  puerpérale.  L'allure 
de  cette  affection  est  si  variée,  elle  obéit  à  tant  d'in- 
fluences qu'il  est  souvent  impossible  de  se  faire  une 
idée  de  sa  terminaison.  11  n'y  a  point,  en  vérité,  de  ma- 
ladie dans  laquelle  le  médecin  doive  réserver  davan- 
tag'e  son  pronostic.  Il  y  a  plus  d'un  élément  à  considé- 
rer, et  il  faut  en  peser  séparément  et  soig-neusement  la 
valeur. 

1.  Variété  épidémique  et  type  de  la  maladie.  —  Ce  qui 
s'applique  aux  autres  fièvres  essentielles  et  contagieuses 
est  vrai  aussi  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  tantôt  est 
toujours  fatale,  et  qui  tantôt  peut  tourner  à  g^uérison. 
Dans  certaines  parties  de  l'année,  il  règ*ne  comme  une 
influence  malig-ne  ;  dans  d'autres,  la  maladie  se  laisse 
traiter  et  manier.  Dans  certaines  épidémies,  tous  ou 
presque  tous  les  cas  sont  mortels,  quelles  que  soient 
l'habileté  et  la  prévoyance  du  médecin.  Dans  les  temps 
modernes,  ces  terribles  apparitions  sont  moins  fré- 
quentes qu'autrefois,  et  l'avenir  nous  réserve  peut-être 
de  les  voir  totalement  relég^uf^'es  dans  l'histoire  de  la 
médecine    obstétricale.   Mais    dans   les   circonstances 
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actuelles,  toute  une  localité  peut  encore  être  ravag'ée 
par  une  telle  calamité,  et  il  nous  faut  alors  nous  souve- 
nir de  ne  pas  trop  promettre,  pas  plus  que  dans  les 
épidémies  malig^nes  de  scarlatine  ou  de  diphthérie. 

dette  recommandation  est  bonne,  aussi  bien  pour  les 
cas  d'infection  autochtone  que  pour  ceux  qui  semblent 
ressortir  d'une  espèce  d'inoculation  La  «  constitution 
épidémique  »  comme  dit  Sydenhara,  exerce  une  influence 
considérable  sur  la  maladie,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  de  la  production  de  ses  lésions,  maïs 
encore  à  celui  de  la  gravité  ou  de  la  bénig'nilé  de  son 
attaque.  I-a  maladie  est  d'un  carcwîtère  plus  dang-e- 
reux  dans  les  hivers  tièdes  et  doux  ;  au  printemps  au 
moment  des  grêlées  ou  par  les  temps  brumeux,  et  quand 
prédominent  les  affections  similaires,  telles  que  la  va- 
riole, la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  diphthérie.  Sa 
marche  et  son  importance  sont  aussi  sérieusement  in- 
fluencées par  une  tendance  marquée  à  la  fièvre  ty- 
phoïde et  à  la  dysenterie,  aussi  bien  qu'aux  affections 
aphlheuses  et  aux  troubles  dig^estifs  en  général.  Il  ne 
serait  pas  prudent  d'affirmer  à  l'avance  un  succès  sans 
tenir  compte  de  la  valeur  des  autres  affections  rég'nanles, 
ou  de  ce  fait  qu'une  ou  plusieurs  accouchées  ont  récem- 
ment succombé  peu  de  temps  après  la  délivrance. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  type  de  lièvre 
puerpérale  légère  n'est  pas  très- dangereux.  Bien  des 
cas  guérissent  sans  traitement  ou  avec  un  traitement 
insignifiant;  dans  d'autres,  peu  importe  le  genre  de 
médication  adoptée.  Dans  une  saison  saine,  quand  on 
s'entoure  de  toutes  les  chances  de  guérison,  quand  on 
écarte  toutes  celles  d'infection  autochtone,  ou  pouvant 
venir  du  dehors,  la  malade  échappera  généralement, 
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quoique  la  convalescence  puisse  être  lente,  prolongée 
et  entravée  par  quelques  accidents  consécutifs. 

2.  Influence  morbide  de  la  gestation  sur  la  pitierpéralité* 
—  Les  conditions  org'aniques  qui  se  développent  à 
Toccasion  de  la  grossesse  sont  souvent  un  fâcheux  pro- 
nostic dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  cas  graves  de 
maladies  puerpérales.  L'épuisement  des  fonctions  ner- 
veuses et  nutritives  de  la  mère,  pendant  cette  période, 
la  prédispose  à  de  sérieuses  complications  lors  des 
éventualités  plus  ou  moins  graves  de  Taccouchement. 
Dans  bien  des  cas  cette  prédisposition  constitue  une 
espèce  de  cachexie  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de 
combattre  et  de  vaincre,  et  qui  donne  la  vraie  mesure 
de  la  gravité  de  la  fièvre  puerpérale. 

Le  fait  que  cette  cachexie  ne  puisse  se  développer 
qu'après  Taccouchement  ou  longtemps  après,  augmente 
la  difficulté  d'en  déterminer  exactement  la  signification. 
C'est  un  mauvais  signe,  mais  pas  toujours  fatal,  de  voir 
la  fièvre  puerpérale  débuter  ou  poursuivre  sa  course, 
de  concert  avec  de  la  stomatite,  une  anémie  prononcée, 
de  l'anasarque,  de  Talbuminurie,  des  varices,  ou  une 
diarrhée  colliquative  qui  succèdent  à  la  gestation.  Gela 
est  vrai  aussi  pour  cette  débilité  consécutive  à  une  co- 
pieuse leucorrhée  chronique,  qui  n'a  pas  cessé  pendant 
cette  période.  Un  pareil  épuisement  mine  les  forces  de 
la  malade  et  prépare  son  sang  à  devenir  le  milieu  le 
plus  convenable  au  développement  des  germes  de  cette 
fièvre  spéciale.  Ces  cas  s'insinuent  quelquefois  si  traî- 
treusement et  sont  d'un  caractère  si  sérieux,  qu'il  faut 
en  scruter  toutes  les  particularités,  et  se  bien  garder 
d'en  promettre  la  cure. 
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J'ai  appris  à  varier  mon  pronostic  dans  les  cas  où 
les  femmes  présentent  des  signies  de  fièvre  ou  d'inflam- 
mation puerpérale  selon  qu'elles  ont  été  plus  ou  moins 
affaiblies  et  épuisées  pendant  leur  grossesse  ;    selon 
qu'elles  ont  eu,  pendant  cette  période,  leurs  écoulements 
cataméniaux,  selon  qu'elles  ont  été  sujettes  à  des  hé- 
morrha^^ies  après  raccouchement,  ou  bien  quand  elles 
ont  été  atteintes  de  pfdegmatia  alba  dolens  ou  de  phleg'mon 
pelvien,  ou  même  de  péritonite  lôrs  d'accouchements 
précédents.  Il  peut  arriver  que  des  abcès  mammaires, 
principalement  ceux  de  formation  multiple,  dépendant 
d'une  viciation  des  liquides  de  l'économie,  constituent 
une  sérieuse  circonstance  de  la  fièvre  puerpérale.  Dans 
toutes  les  inflammations  consécutives  à  l'accouchement, 
la  diathèse  suppurative  (la  diathèse  de  suppuration  de 
Trousseau),  avec  sa  tendance  aux  dépôts  purulents  dans 
les  largues  cavités  et  dans  le  tissu  pelvien  aréolaire,  est 
une  grave  et  dang-ereuse  complication  qui  réduit  les 
chances  de  guérison.  Par  exception,  cependant,  le  déve- 
loppement d'un  petit  abcès  dans  les  seins  ou  autre  part 
peut  être  critique,  et  annoncer  l'établissement  définitif 
de  la  convalescenc*e. 

Toutes  les  conditions  morbides  en  relation  directe  ou 
indirecte  avec  le  développement  du  fœtus  peuvent  être 
ag*gTavées  par  la  suppression  ou  des  altérations  qualita- 
tives ou  quantitatives  du  lait  et  des  lochies.  Tant  que 
ces  produits  restent  à  leur  état  naturel,  le  pronostic  est 
g'énéralemeut  favorable.  Le  lait  qui  ne  rend  pas  l'en- 
fant malade  est  un  bon  sig^ne.  Mais  si  sa  sécrétion  vient 
à  tarir  et  si  les  lochies  cessent  pour  un  temps  considé- 
rable, le  pronostic  est  moins  favorable.    Si  en   même 

temps  le  pouls  devient  très-agile  et  fréquent,  la  respira- 
TOJua  XLi.  —  AOUT  «875.  8 
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tîon  rapide  et  laborieuse,  si  la  température  s'élève  jus- 
qu'à 104®  Fahrenheit  avec  des  perturbations  dans  se» 
variations  quotidiennes,  le  cas  devient  très-menaçant. 

3.  Commémoratifs  tirés  de  l'accouchement  qui  a  précédé 
^invasion  de  la  maladie.  —  Quoique  la  nature  du  travail, 
qu'il  ait  été  laborieux  ou  facile,  ne  soit  pas  en  relation 
spéciale  aveo  cette  fièvre,  cependant,  dans  les  cas  d'une 
attaque,  les  détails  de  l'accouchement  peuvent  parfois 
modifier  le  pronostic.  Si  la  délivrance  s'est  longtemps 
fait  attendre,  elle  peut  à  ce  point  abattre  les  forces  et  la 
vitalité  de  la  malade,  qu*eile  devienne  une  victime  facile 
de  ce  fléau  de  la  puerpéralité.  Les  femmes  qui  ont  tard 
leurs  premiers  enfants,  et  qui,  en  conséquence,  souffrent 
davaniag^e^  se  remettent  plus  lentement  et  moins  sûre* 
ment  que  les  multipares  et  que  celles  qui  ont  accouché 
de  bonne  heure. 

L'usagée  du  forceps  et  des  autres  instruments  néces^ 
sairesàlacraniotomieetàl'embryotomie,  les  manœuvres 
de  la  version,  de  la  podalique  prinoipalement,  diminuent 
les  chances  de  g'uérison. 

4.  Complications  par  lésions  locales.  —  Nous  no  pou- 
vons apprécier  la  réelle  valeur  de  certaines  espèces  d'in- 
flammations qui  coïncident  avec  la  fièvre  puerpérale, 
sans  décider  dans  chaque  cas  si  elles  sont  idiopatbiques 
ou  secondaires.  Gomme  règ'le,  quand  la  mort  survient 
dans  les  huit  jours  qui  suivent  l'accouchement,  la  péri- 
tonite, la  métrophlébite,  ou  bien  une  entérite  mu- 
queuse auront  précédé  l'invasion  de  la  fièvre  elle-même. 
Quand  ces  lésions  et  d'autres  encore  BODt  secondaires, 
le  terme  fatal  est  éloi^né^  et  la  convalettoence,  si  elle  a 
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lieu,  est  de  longptemps  ajournée.  De  sorte  que  si  une 
femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  consécutive  à  une 
grave  inflammation  locale  passe  la  première  semaine, 
elle  a  des  chances  de  mieux  aller.  Mais  si  les  lésions 
secondaires  ont  éclaté  alors  que  les  forces  de  la  patiente 
étaient  au  plus  bas  ainsi  que  sa  capacité  de  résistance, 
le  pronostic  doit  être  très-réservé. 

Si  l'attaque  a  débuté  par  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  ou  s'il  y  a  des  complications  sérieuses  et  de 
longue  durée  du  côté  des  reins,  du  cœur,  des  poumns, 
du  foie  ou  du   système  cérébro-spinal,  le  danger 
grand  aussi. 

La  possibilité  de  détourner  ces  accidents  par  une 
prompte  constatation  de  leurs  signes  de  début  et  par 
l'emploi  de  moyens  spécifiques  et  qui  alors  sont  réelle- 
ment efficaces,  sans  causer  aucun  préjudice  à  la  malade, 
permettent  Tespoir  et  le  courage,  même  dans  les  cas 
les  plus  extrêmes.  11  y  a  toute  raison  de  croire  qu'une 
connaissance  plus  détaillée  de  la  pathologie  spéciale  de 
cette  aflection,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement 
le  plus  convenable  la  mettront  bientôt  avec  toutes  ses 
particularités  et  ses  compHcations  éventuelles,  au  point 
de  vue  de  lacurabilité^  au  même  rang  que  la  péritonite 
ou  la  pneumonie  idiopathiques. 

C'est  un  trait  saillant  de  l'inflammation  qui  accom- 
pagne cette  fièvre,  principalement  dans  sa  forme  secon- 
daire, de  modifier  grandement  ses  symptômes  habi- 
tuels. Même  dans  les  cas  francs  et  décidés  de  péritonite 
incidente  à  une  fièvre  puerpérale,  il  peut  y  avoir  peu  ou 
point  de  douleur  locale.  Quelquefois  les  plus  mauvais 
cas  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  douleur. 
D'autre  part,  dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  rien 
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dans  le  caractère  du  pouls  qui  annonce  le  début  d'une 
inflammalion  ^rave.  Quand  nous  ne  pouvons  nous  con- 
fier à  ces  signes,  nous  nous  tournons  avec  la  plus  grande 
confiance  vers  le  thermomètre^  qui  plus  que  tout  autre 
moyen  nous  mettra  à  même  dejugper  de  Texistence  et  de 
la  gpravité  des  complications  quelles  qu'elles  soient.  En 
vérité,  cet  instrument  est  indispensable  pour  établir  un 
pronostic  de  quelque  valeur  dans  un  cas  de  fièvre  puer- 
pérale. Il  ne  nous  permet  pas  de  déterminer  la  nature 
spéciale  de  la  lésion,  mais  il  nous  fournit  un  critérium 
absolu  de  son  apparition  et  de  son  importance  aussi 
bien  que  de  Tefficacité  ou  de  Tinutilité  de  nos  remèdes. 

5.  Coexistence  de  septicémie  ou  depyémie.  —  La  nature 
zymotique  de  la  fièvre  puerpérale  ne  met  pas  à  Tabri 
celles  qui  en  sont  frappées  des  autres  causes  d'empoi- 
sonnement de  sang-,  La  possibilité  pour  cette  fièvre  de 
coexister  avec  la  septicémie  et  même  la  pyémie  conduit 
souvent  à  leur  confusion. 

Certainement  tout  ce  qui  aug-menterempoisonnemenl 
du  sang%  dans  un  cas  donné,  diminuera  les  chances  de 
g*uérison.  Un  accès  de  septicémie,  qui  ne  fait  que  faire 
apparaître  Tintoxication,  durant  le  cours  d'une  fièvre 
puerpérale,  peut  soudainement  élever  la  température  de 
105  à  106**,  et  le  pouls  de  130  à  140,  sans  raison  appa- 
rente, et  ensuite  céder  au  traitement  approprié  sans 
avoir  produit  de  réels  méfaits.  Le  médecin  doit  com- 
prendre ces  faits,  et  les  org-anes  chargés  de  Télimination 
doivent  au  plus  tôt  débarrasser  l'économie  de  ce  poison 
supplémentaire  dans  la  crainte  de  voir  la  goutte  d'eau 
faire  déborder  le  vase. 

La  septicémie  est  une  bien  plus  sérieuse  complication 
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de  la  vraie  fièvre  puerpérale  que  toute  inflammation 
îdiopathique  incidente  ou  non  à  la  période  des  couches. 
Eile  est  surtout  à  redouter  chez  les  femmes  dont  la  con- 
stitution a  été  appauvrie  et  affaiblie,  dont  la  résistance 
a  été  diminuée  par  les  exig'ences  du  fœtus,  et  qui  ont 
été  épuisées  en  dernier  lieu  par  Taccouchement.  Selon 
mes  propres  observations,  les  Allemandes  appartenant 
aux  classes  moyennes  et  aux  classes  inférieures  sont  plus 
sujettes  à  mourir  de  septicémie  compliquant  la  fièvre 
puerpérale,  que  les  femmes  de  même  condition,  mais  de 
nationalité  différente. 

Dans  tous  les  cas,  l'effet  variable  de  cette  double  atta- 
que dépendra  de  la  qualité  et  de  la  quantité  du  poison 
absorbé,  aussi  bien  que  de  la  résistance  de  la  patiente  à 
Finfluence  toxique. 

Quand  la  pyémie  se  combine  avec  la  fièvre  puerpé- 
rale, le  résultat  est  g'énéralement  fatal.  La  guérison  est 
Texception  et  n'a  presque  jamais  lieu,  à  moins  que  Tab- 
ces  ou  les  abcès  ne  soient  situés  à  l'extérieur  et  s'ouvrent 
un  chemin  facile  sans  se  vider  dans  les  cavités  internes* 
Une  diarrhée  fétide,  avec  des  frissons  et  des  sueurs  ré- 
pétés, une  langcue  chargée,  la  défervescence,  les  sou- 
daines et  brusques  variations  de  la  température^  une 
respiration  difficile  et  irrégulière  avec  une  toux  sans 
répit,  sont  des  symptômes  du  plus  menaçant  caractère. 
Ils  annoncent  au  médecin  la  mort  de  sa  cliente  et  lui 
enseignent  en  même  temps  T humilité. 

III.  —  Traitement. 

Nous  terminerons  cet  article  par  un  bref  aperçu  sur 
la  méthode  de  traitement  suivie  par  le  D^  Ludlamdans 
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les  cas  de  ûèvre  puerpérale,  et  qui  est  le  résumé  d'en- 
tretiens particulières  avec  l'éminent  clinicien  de  Ghî- 


cagt). 


l. Période  d'invasion. — Si  Fattaque  se  prodailsans  phé- 
nomènes précurseurs,  avec  accompag'nement  de  dou- 
leurs locales  sécantes  et  lancinantes,  de  frissons  répétés, 
de  céphalalg^ie  et  d'une  lourdeur  plus  ou  moins  pénible 
du  dos  et  des  membres,  de  chaleur  cutanée.  Aconit  et 
Bryone  sont  indiqués  et  doivent  être  donnés  toutes  les 
heures  et  même  plus  souvent.  Chez  les  sujets  rhumati- 
sants, on  remplacera  Aconit  par  Rkus  tnxicod.  ou  Ma- 
crotin.  On  recourra  à  Belladone  et  à  Taraxacum  dans  les 
cas  de  brusque  tympanite  avec  signes  de  péritonite  dif- 
fuse ou  de  délire  qui  est  si  fréquent  dans  ces  distensions 
de  Fabdomen.  Si  Tinvasiorh  a  été  précédée  d'une  réten- 
tion ou  d'un  arrêt  du  lait  ou  des  lochies,  Yeratrum  w- 
ride^  2°  ou  3°  décimale,  est  un  bon  remède  pour  rétablir 
les  sécrétions  interrompues  et  abattre  la  fièvre;  mais  il 
faut  insister  sur  son  emploi,  et  au  besoin  mênie  te  ré- 
péter de  demi-heure  en  demi-heure. 

Dès  le  début  a-t-on  eu  à  noter  une  élévation  très- 
marquée  de  la  température  et  la  fréquence  du  pouls,  û 
faut  se  tenir  en  g^arde  contre  rabattement  de  la  malade 
et  le  danger  qui  résulte  pour  elle  de  la  trop  rapide  oxy- 
dation des  tissus  et  de  la  septicémie.  Ar^^mc  et  ses  analo^ 
g-ues  sembleraient  indiqués  par  l'intoxication  du  sang*, 
mais  leur  action  un  peu  lente  ne  répond  pas  suffisam- 
ment à  l'activité  de  la  désassimilation  organique,  qui 
impose  au  médecin  la  règle  impérieuse  d'agir  immé-» 
diatement  et  promptement.  Aconit^  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  est  sans  effet  contre  la  fièvre  et  raccroissemert 
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de  la  températaire.  YercÉrmn  viride,  2*  ou  3®,  ^st  nlile 
alors,  à  la  condition  toutefois  de  seconder  et  d*a«^' 
menter  son  action  par  une  alimentation  substantielle  et 
stiroolcmte.  Le  punch  au  lait,  les  <B<ifs  battus  avec  du 
rbuin  et  <de  la  cféo^  doivent  être  donnés  de  bonne 
heure  et  largpemeuU  Plus  la  malade  supporte  facilement 
ces  aliments,  et  mieux  elle  les  eonserve,  plus  elle  m  de 
chances  de  gpuérison.  Si,  cepeadant,  après  vingl-quatre 
heures,  il  n'y  a  pas  d'apparence  d'amélioration,  avec 
Veratrum  viride,  le  D' Ludlam  passe  au  sulfaée  de  pimine^ 
qu'il  donne  à  la  dose  d'uu  g^rain  d'heure  en  heure, 
jusqu'à  six  g^rains  inclusivement.  Après  cela  il  revient 
au  besoin  à  Verairum  viride^  d'heure  en  heure,  pendant 
dix  heures  consécutives^  la  malade  étant  bon  gré  mal 
gvé  oblig^ée  d'absorber  de  la  nourriture  à  intervalles 
assez  rapprochés.  Ce  ne  sont  pas  les  plaintes  de  la  aia* 
lade  ou  des  symptômes  objectifs  qui  fournissent  les 
indications  de  ce  traitement,  mais  bien  le  thermomètre 
qui,  par  son  élévation  et  ses  variations  anormales,  dé- 
cide toute  la  g^ravité  de  la  situation.  La  marche  et  l'al- 
lure de  la  calorification  reviennent-elles  à  un  type 
moins  irrég'ulier,i4r^^mcou  Mvriatic,  acid.  ou  tout  autre 
médicament  de  cette  catégorie  peuvent  être  employés. 

Dans  les  cas  qui  se  développent  insidieusement  et 
quelque  temps  seulement  après  la  délivrance,  il  faut 
songer  à  la  diathèse  purulente,  qu*il  faut  combattre  dès 
le  début.  La  plupart  du  temps,  c'est  l'abaissement  rapide 
de  la  température  qui  vient  donner  l'éveil.  Dans  les 
cas  bénins,  qui  sont  dus  à  un  traumatisme  puerpéral. 
Arnica  et  Hamamelis  sont  indiqués.  En  cas  d'épidémie, 
il  faut  recourir  au  traitement  de  l'érysipèle  phlegmo- 
ueuK  :  Apis  nwL^  Rhtis  ioxicod.^  H^ptr  sulfuris^  Arseni- 
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cum^   China^  concurremment  avec  un    rég'ime   forti- 
fiant, 

11.  Les  complications.  —  Si  la  fièvre  puerpérale  est  ac- 
compag'née  ou  précédée  de  certaines  lésions  locales, 
Thistoire  clinique  de  chacune  de  ces  lésions,  '  leurs 
causes,  leurs  caractères,  leurs  particularités,  etc.,  sont 
d'une  g'rande  importance  pour  le  choix  du  médicament 
et  font  comprendre  tout  le  soin  et  toute  la  minutie  qu'il 
faut  apporter  au  diag^nostic  différentiel. 

Pour  les  péritoniles  conting'entes  à  une  fièvre  puer- 
pérale g'énérale  ou  partielle,  Aconit,  Belladone^  Atropinej 
Brt/onia,  BhnstoT.,  Colocynthis^  Mercurius.  Si  elles  sont 
limitées  aux  réglions  ovariques  :  Lilium  tigrinum,  Ha- 
mamelis  (intérieurement  et  extérieurement),  Belladona^ 
Pulsatilla,  Colocynthis^  Corrosiviis  ou  Gelseminum. 

Dans  les  cas  compliqués  par  métrite  aig^uë,  Aconit^ 
Belladona^  Chamomilla^  Mezereum,  Macrotin^  Ptdsatilla, 
Sabina^  Secale  cornutum^  Nux  vomica,  Plumbum  sepia^ 
Platina  peuvent  être  employés. 

Y  a-t-il  phlébite  utérine?  Arnica,  Hamamelis,  Pulsatilla 
ou  Nitri  acidum. 

Cellulite  pelvienne  :  Apis  meUifica^  Arsenicum,  Bella- 
dona,  Hepar  siilfuris,  Cantlmris,  Verat.  viride^  Bhastox.^ 
Mercurius  vinus  ou  lodatus^  Calcarea  carb. 

Complication  du  côté  du  tube  alimentaire  :  Arseni- 
cum^  Nux  vomica,  Chamomilla,  Bryonia,  les  acides  miûé- 
raux,  Ipéca,  Mercuriue,  Podophyllin,  Aloes. 

Complications  nerveuses  :  Hyosciamus,  Ignatia^  Gelse* 
minum,  Belladona,  CaulopkyUinyMoschuselNuxmoschata. 

Les  complications  hépatiques  cardiaques  et  rénales 
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ont  des  symptômes  caractéristiques  qui  ri^clament  des 
remèdes  tout  à  fait  spéciaux, 

Ifl.  Traitement  hygiénique  et  local.  —  Le  D"^  Ludlam 
professe  que,  dans  chaque  cas  de  fièvre  puerpérale,  il  y 
a  une  altération  du  liquide  sang'uin,  qu'il  s'attaclie  à 
combattre  par  Tair  pur  donné  en  abondance  aux  ma- 
lades et  l'exposition  au  soleil.  Il  veille  essentiellement 
à  a  pureté  de  l'eau,  à  la  propreté  des  vêtements  et  de 
la  literie,  à  la  bonne  préparation  de  la  nourriture,  qui 
doit  être  fort  substantielle,  etc.  Les  patientes,  dans  leur 
intérêt  personnel  aussi  bien  que  dans  celui  d'autrui, 
doivent  être  isolées,  et  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie elles  prennent  de  l'arsenic  ou  de  l'acide  chlorhy- 
drique  à  titre  de  prophylactique  contre  l'altération  to- 
xique du  sang». 

Les  applications  topiques  sont  recommandées  quand 
il  y  a  inflammation  des  viscères  abdominaux  ou  pelviens. 

La  meilleure  est  un  cataplasme  de  son  chauffé  à  sec. 
S'il  y  a  péritonite  aig^uë,  le  D^, Ludlam  fait  recouvrir 
l'abdomen  de  coUodion  élastique.  Dans  les  cas  de  sup- 
puration intra-pelyienne,  les  cataplasmes  de  graine  de 
lin  ou  de  feuilles  d'orme  doivent  être  employés.  S'il  y 
suppression  du  lait  ou  des  lochies,  il  est  bon  d'appli- 
quer sur  les  parties  g^énitales  et  le  pubis  des  linges  préa- 
lablement trempés  dans  l'eau  très-chaude,  et  sur  la 
poitrine  des  feuilles  de  ouate  très-chaudes  aussi.  On 
tiendra  les  pieds  chauds,  et  l'on  veillera  à  ce  qu'un  cou- 
rant d'air  ou  la  pénétration  du  brouillard  ne  vienne 
jamais  provoquer  des  frissons.  Le  vag*in  sera  débarrassé 
des  caillots  et  autres  détritus  qui  s'y  pourraient  trouver, 
et  l'on  ne  conservera  pas  dans  la  chambre  les  urines  et 
les  fèces  de  la  malade;  D'  Claude. 
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DE  L'ATROPHIE  MUSCULAIRE 

COMME  ÉLÉMENT  J>B  DIAGNOSTIC  DANS  LA   8CUT1QUB 


V Art  Ml^tfical puhTisilvécemmeût^es  concîusîons  d'un 
împortanttravailde  M.  Landonzy,  interne  des  hôpitaux, 
sur  la  scîatîque  et  Tatrophie  musculaire  qui  la  peut 
compliquer.  En  cïherchant  à  déterminer  la  valeur  de 
cette  dernière  lésion  et  à  distinguer  la  scîatique-névrile 
de  la  scîatîque-névralg^le,  M,  Landouzy  caractérisait 
d'une  façon  plus  précise  le  nom  un  peu  vagpue  et  g^é- 
rai  que  fournissait  à  raflTectîon  dont  nous  nous  occu- 
pons ici  la  seule  ânatomie  topographique,  en  même 
temps  qu'il  séparait  deux  processus  morbides  dont  on 
ayait  depuis  long'temps  pressenti  la  différence  et  que  né- 
anmoinson  maintenait  étroitement  accolés  Tun  à  l'autre. 
L'interprétation  ordinaire  des  névralg-îes  dont  un  trou- 
ble fonctionnel  de  cause  externe  l)ruta1e,  ou  de  cause 
diathésique,  constituait  uniquement  îa  modalité  ainsi 
que  les  analogies  des  deux  processus  (névrite  et  névral- 
gie) presque  aussi  nombreuse  que  leurs  dissemblances, 
expliquent  jusqu'à  un  certain  point  le  retard  qu'a  mis 
cette  vue  de  Tcsprit  à  revêtir  une  forme  un  peu  plus  con- 
crète. Ouoî  qu^l  en  soit  de  la  nature  et  de  Torîgîne  de 
îa  confusion  rêvant  nag^uère  an  sujet  de  ia  scîatîque, 
il  ne  faudrait  cependant  pas  s'imaginer  la  question  ré- 
solue dès  àprésent.  Bien  des  obscurités  restent  &  dissi- 
per; mais  il  faut  féliciter  M.  Landouzy  d'avoir  apporté 
au  débat  un  élément  de  valeur  Çxe  et  déterminante,  je 
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veux  dire  l'atrophie  musculaire  que  oiainès  ebseirvateu»^ 
ont  sig*nalée  au  cours  de  la  sciatique  et  ofm^  gràœ  à  Lui, 
estdevenue  la  oaractérisliLque  de  la  névrite,  aussi  bien  Cfuo 
le  râle  crépitant  est  celle  de  la  pneumooie. 

Nous  n'emprunterons  pas  à  M«  Landouzy-  rénnmé* 
ration  des  opinions  qui  se  sont  produites  depui&Gotug*AO 
jusqu'à  nos  jours,  au  sujet  de  Timportanoedia^aasAque 
et  pronostique  de  l'atrophiecausculaireen  relatioa  aveoki 
sciatique.  Mais  en  citant  Jaccoud,  M..  Landpuaj^  aiftpaitdû 
donner  le  passage  ob  entier.  L'auteup  du  Tmiiéde  Ptk* 
thologie  interne  a  eSectivesûbent  éi%  :  «  Qiuand  la  uévralg^ 
est  ancienne,  le  membre  maig'rît,  Jiea  muscléft  s'aAva^r 
phient  ;  mais  cette  dénuiriUoa  tardive  es^  simplemeai 
le  résultat  de  l'immobilité  ppoloAg'ée^  r^  MaistU  ajout» 
immédiatement  après:  ««(' appelle  en  rev^w^he  uoe  sé- 
rieuse attention  suf  un  FAIT  NOUVEA  U  dont  y  ai  fixé 
la  valeur  sérréiologique:  lorsque  des  i^évr^ies  disaér 
minées  sur  plusieurs  branches  du  plexua  aac?é  sont 
compliquées  dès  les prenùen  Jours  de  pwalysie  ^  d'aires 
phie  dans  les  muscles  innervés  par  leS:  fibres^  gp^?î^)«Sh 
correspondant  aux  fibres  seasibles,  diwioiiir^iise^  e'esA 
une  névrite  atrophique  qui  en  est  cause,  ^%  r^isoa  de  Iwr 
dissémination,  cea  név*ite&  doiyei^l  être  reg^^r^Jé^ 
comme  la  ppemière  étape  de  la  maladie  à  li^quejle  j' ^i 
donné  le  nom  ^*atr(yphie  nerveuse  progressive.  »  Mainte- 
nant que  naïas  sommes  en  tv^ia  de  fendve  à  Ç.^p^  e^ 
qui  appartient  à  Césars  n'oublions  pas.ïiotpe  vieMX  «S^stît»^ 
Schutzenberg^,  qui,  à  la  Clinique  de  Si?asboupgs  4awse 
ans  avant  Jaccoud,  appliquait  la  men,suration  f^^  ^%r 
g^nostic  des  sciatiques. 

Les  lésions  de  n^tpitioH  qui  déoèleç^t  Vétc^t  mwlii4e 
des  filets  trophiques:  coateixus  d^ç\^,  t^  iii#s^   fftWi'W 
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par  le  plexus  sacré  ne  se  bornent  pas  à  Tatrophie  mus- 
culaire, et  Nîemeyer  a  sîjçnalé  le  développement  excessif 
du  pannicule  graisseux  de  la  cuisse.  Mais  ce  symptôme 
est  aussi  rare  que  les  altérations  tég'umentoires  si  fré- 
quentes, au  contraire,  dans  la  névrite  intercotale.  L'ob- 
servation recueillie  par  M.  Landouzy  dans  le  service  de 
M.  Dumontpallier  et  qui  présente  ce  dernier  phéno- 
mène, est  donc  à  noter.  Après  Tatrophie,  viennent,  ce 
nous  semble,  par  ordre  de  fréquence,  Tarthropathie  et 
la  paralysie.  Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  en  passant 
cette  tendance  «caractéristique»  de  chaque  névrite  à  se 
trahir  par  une  lésion  trophique  spéciale,  et  qui,  mieux 
étudiée,  fournira  plus  tard  l'explication  de  faits  qui 
nous  semblent  bizarres  aujourd'hui. 

Cette  atrophie  du  membre  douloureux  semble  porter 
exclusivement  sur  son  système  musculaire  et  peut  par- 
fois s'accompagner  d'un  épaississement  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  subjacent.  C'est  même  cet  épaississe- 
ment qui,  dans  les  cas  peu  prononcés,  sert  à  masquer 
Tamaigrissement  du  côté  atteint,  qu'on  peut  néanmoins 
reconnaître,  même  sans  mensuration ,  par  la  profondeur 
des  plis  cutanés  obtenus  en  pinçant  la  peau  avec  les 
doigts.  Ce  désordre  fonctionnel,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Duchenne(de  Boulogne),  échappe  presque  toujours 
au  malade,  qui  ne  s'attache  qu'aux  phénomènes  dou- 
loureux. Uatrophie  ne  peut  s'expliquer  par  la  longue 
durée  des  souftranees,  car  elle  peut  se  montrer  dès  le 
début  de  l'affection,  ni  par  l'inactivité  du  membre  dou- 
loureux, car,  dans  la  plupart  des  cas,  le  mouvement  sou- 
lage. Vulpian  a  démontré  l'inanité  de  l'action  réflexe 
par  des  faits  empruntés  à  la  chirurgie  et  à  l'expérimen- 
tation physiologique.  L'intoxication  saturnine  avec  son 
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double  travail  d'atrophie  des  éléments  nobles  et  d'hy- 
perplaxie  des  éléments  surajoutés  qui  s'accomplit  paral- 
lèlement dans  le  nerf  et  dans  le  muscle,  jette  quelque 
joursurlapathog'énésiedecesymptôme.  D'après Gharcot 
et  Vulpian,  cette  altération  du  muscle  est  consécutive 
à  toute  interruption  de  relations  entre  les  deux  systèmes 
nerveux  et  musculaire,  et  de  plus,  Vulpian  a  démontré 
que  les  modifications  produites  dans  les  cordons  nerveux 
et  dans  les  faisceaux  musculaires,  à  la  suite  de  lésions 
nerveuses,  sont  toujours  identiques  entre  elles  et  ne  va- 
rient pas  avec  la  nature  de  ces  lésions.  Le  même  auteur 
et  M.  Hayem  réservent  à  cette  dég'énérescence  dont  nous 
nous  occupons  ici,  le  nom  de  dystrophie,  gardant  celui 
d'atrophie  pour  celle  qui,  se  développant  à  la  faveur  du 
repos  et  de  l'immobilité,  aboutit  à  l'amoindrissement 
du  diamètre  des  faisceaux  musculaires. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  long»temps  sur  la  nature 
et  le  mode  de  production  de  cette  altération  anatômique, 
à  laquelle  M,  Landouzy  a  su  assig^ner  sa  véritable  va- 
leur clinique  qui,  quelquefois  observée,  mais  jamais  in- 
terprétée, est  devenue,  g*râce  à  lui,  le  symptôme  carac- 
téristique delasciatique  névritiforme.  Son  apparition  ne 
se  fait  g*uère  attendre,  car,  en  général,  les  lésions  mus- 
culaires sous  la  dépendance  de  lésions  nerveuses,  se 
montrent  simultanément  avec  celles-ci,  comme  le  prou- 
vent les  observations  recueillies  par  M.  Landouzy.  La 
déformation  éprouvée  par  le  membre  atteint  est  ordinai- 
rement peu  considérable,  car  la  moyenne  des  diminu- 
tions, dans  6  cas  relevés  par  M.  Landouzy  et  constatées 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  n'est  que  de  3  centi- 
mètres. L'importance  pronostique  de  cette  atrophie  est 
encore  à  déterminer.   Woillez  et  Notta  citent  comme 


Digitized  by  VjOOQIC 


\26  PB  l'aTROPUIB  musculaire». 

compUdfitioii  uae  paralysie  complète  des  eatteneeurs  du 
pied)  qui  dura  plusieurs  années.  Sa  durée  ne  doit  ce- 
pendant pas  faire  désespérer  du  suocès,  ainsi  que  le 
prouvé  le  fait  suivant,  que  nous  a  fourni  M«  J.  B«,  ancien 
consul  à  M.  (Haut-Rhin).  11  fut  pris,  il  y  a  vingpt-cinq 
ans^  d'une  sciatique  qui  amena  rapidement  un  amai- 
grissemeht  considérable  et  une  boiterie  prononcée  delà 
cuisse  droite.  Au  bout  de  dix^-huit  moîs^  les  médecins» 
impuissants  comme  au  premier  jour,  eurent  re^.ours  à 
la  §frande  «  ficelle  thérapeutique  »  et  M.  J.  B.  fut  envoyé 
en  Italie.  Se  promenant  un  jour  sur  une  plagie  des  en- 
virons de  Livourne,  il  fit  la  rencontre  d'un  pê<5heur,  qui 
lui  proposa  de  le  g*uérir  à  l'aide  de  bains^  pris  vers  midi 
dans  le  sable  brûlant  du  rivag^e.  M.  Ji  B.  aocepta  et  fut, 
eti  quelques  séances,  gtiéri  de  sa  sciatique.  Sa  boiterie 
et  sa  difformité,  comme  il  Tappeleût^  disparurent  peu  à 
peu,  et  aotuellement,  malg'ré  son  âge  avancé,  M.  J.  B. 
e»t  «noore  un  des  chasseurs  les  plus  forcenés  de  T Alsace. 

L'atrophie  ou  la  dystrophie  musculaire  ne  constitue 
pas  eependant,  à  elle  seule,  toute  la  symptomatolog*ie 
de  la  seiatique-névrite,  et  nous  empruntons  à  M.  Lan- 
d^iazy  le  résumé  dans  lequel  il  groupe  les  principaux 
aliributs  de  cette  affection  et  ceux  de  la  &ciatique-né- 
vralgie. 

«  Le  malade  névralgique  est  pris  subitement  de  dou- 
leurs qui  revéterit.  d'emblée  toute  Leur  acuité.  Les  dou- 
leurs sont  élançantes  avec  alternatives  de  calme  et  de 
redoublement.  A  la  faveur  du  repos,  ou  d'une  position 
que  le  malade  s'ingénie  à  trouver,  la  douleur  spontanée 
cesse  pour  reprendre  avec  intensitét  sous  l'influence 
d'un  effort  ou  d'un  mouvement* 

«  Les   souffrances,  spontanées  ou  provoquées,  sont 
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accusées  sur  un  ou  plusieurs  points  d*einer^iioe  :  la 
palpalioD  du  tronc  même  du  8ciatlc|ue  indolore  ne  de^ 
cèle  aucun  chang*ement  dans  son  volume. 

«Quelles  que  soient  Tacuité  et  la  durée  des  soufTi^an- 
ces,  il  ne  survient  aucun  trouble  de  nutrition. 

«  Les  douleur»  disparaissent  assez  rapidement  j  en  re- 
vanche, les  retours  semblent  faciles. 

«Dansla  soialique^nérrite,  ledébutestlent^iitsidièux. 
Le  malade  se  ressent  de  la  g^êne  de  l'engotirdissement 
dana  la  cuisse  avant  de  se  plaindre  de  douleurs 
aiguës. 

9  La  première  période  des  manifestations  doulout*euses 
a  été  compatible  avec  le  travail  et  même  la  fâtigde  du 
sujet  :  ce  sont  les  phénomànés  aigus  qui  ont  com- 
mandé l'entrée  à  ThôpitaL  A  ce  moment  il  ne  se  plaint^ 
pas  seulement  de  douleurs  élançante»  dans  tels  ou  tels 
points  (maUéolaire^  péronier,  elc#,  etc.,  etc.) y  douleurs 
spontanées  ou  provoquées  qui  ont,  dans  leur  mode 
d'apparition  et  de  disparition,  toute  l'allure  et  tou»  les 
caprices  des  manifestations  névralg'iques  ;  il  m  plaint 
avec  une  insistance  dont  on  devra  tenir  grand  eomptàf 
d'une  sensation  gravative,  engt)tirdissante4  qu'il  fap« 
porte  au  tronc  même  du  scialique»  avec  une  préoision 
tout  anat<>mique« 

«  Le  patient  a  toujours,  m^me  dans  les  momenta  d'ac* 
calmie,  conscience  de  son  mal  i  CSette  souffrance^  vartiabla 
dans  son  intensité,  remarquable  par  sa  èontinuité  au# 
tant  que  par  son  siège,  indépendante  des  pointo  doulou- 
reux périphériques,  est  accrue  par  toute»  preil^ious 
exercées  sur  le  tronc  du  nerf  qu*on  peut  sentir  plu^  y^« 
lumineux  que  celui  du  côté  sain. 

«  Non-seulement  le  sciatique  est  douloureux  à  la  près- 
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sion,  mais  il  est,  au  dire  persistant  du  malade,  le  siég*e 
de  la  sensation  pénible  de  pesanteur  ou  d'eng-ourdîs- 
sement  qui  ne  laisse  pas  de  répit. 

a  En  somme,  il  y  a,  chez  le  malade,  deux  notes  dou- 
loureuses : 

«  a.  Là  note  intennittente,  aig'uë,  des  points  d'émer- 
gence, ce  que  Colugno  appelait  les  spasmes  sciatiques. 

«  b.  La  note  persistante,  g'rave,  siégeant  sur  tout  ou 
partie  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

«  Chez  ce  malade,  qui  accuse  deux  notes  douloureu- 
ses, apparaissent  des  troubles  nutritifs,  le  plus  souvent 
Tatrophie  musculaire,  et  cela  quelle  qu'ait  été  la  durée 
de  Taffection. 

«  Cette  sciatique  est  plus  rebelle  que  la  première,  et,  si 
les  souffrances,  moins  aiguës,  sont,  jusqu'à  un  certain 
point,  compatibles  avecle  fonctionnement  du  membre, 
les  sensations  pénibles  persistent  avec  le  caractère  en- 
gourdissant et gravatif  qu'elles  conserveront  longtemps 
après  que  toutes  douleurs  aiguës  d'accès,  spontanées  ou 
provoquées,  auront  disparu.  Eu  d'autres  termes,  l'amé- 
lioration des  sensations  gravatives  est  lente  ;  celle  des 
sensations  aiguës  assez  rapide,  d 

A  tou3ceux  qui  sont  quelque  peu  familiarisés  avec  la 
littérature  homœopathique,  le  parallèle  de  ces  deux 
énumérations  séméiologiques  rappellera  maints  con- 
trastes que  notre  thérapeutique,  avec  son  mode  d'expé- 
rimentation minutieuse  et  tant  soit  peu  subtile,  a  depuis 
longtemps  révélés.  Récemment  encore,  Claude  Bernard 
publiait  d'admirables  leçons  sur  les  poisons  envisagés 
comme  investigateurs  physiologiques.  Ce  que  le  savant 
professeur  du  Muséum  poursuit  dans  le  domaine  de  la 
physiologie,  Hahnemann  Ta  réalisé  dans  celui  de  la  pa- 
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tholog^ie  et  de  la  thérapeutique,  el  sa  doctrine  ne  semble 
être  que  le  brillant  et  utile  développement  du  vieil 
axiome  :  Naturam  morborum  curationes  ostendunt.  Dès  les 
premiers  jours,  ne  disting'uait-il  pas  les  douleurs  de 
la  bryone  de  celles  du  sumac  par  Tagg^ravation  que  leur 
communiquait  le  mouvement?  Le  sumac,  qui  selon  la 
remarque  de  Hughes,  «  ag'it  principalement,  sinon 
entièrement  sur  les  tissus  fibreux,  tendons,  fascias, 
gaînes  nerveuses,  et  peut  être  sur  les  muscles,  »  paraît 
donc  réservé  à  cette  sciatique  «  névritiforme  »  qui,  jus- 
qu'à un  certain  point,  comporte  le  fonctionnement  du 
membre. 

L'observation  suivante  mettra  en  relief  Taclion  de 
Bryone^  et  les  circonstances  qui  lui  semblent  le  plus 
favorables. 

a  La  veuve  Granon,  d'Arex,  au  canton  deVaud, 
femme  âg'ée  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants^  sujette  depuis  longtemps  à  des  dou- 
leurs  rhumatismales,  en  fut  de  nouveau  atteinte  au 
commencement  de  septembre  dernier.  Elle  me  fit  appe- 
ler après  avoir  usé  de  tous  les  moyens  qui,  d'autres 
fois,  l'avaient  soulag'ée. 

«  Elle  était  alitée  depuis  huit  jours,  souffrant  cruelle- 
ment d'une  douleur  fixée  à  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure des  muscles  fessiers,  et  s'étendant  en  rayon- 
nant sur  tout  le  haut  de  la  cuisse.  Assez  supportable 
dans  le  repos^  elle  arrachait  des  cris  à  la  malade  dès  quelle 
voulait  se  mouvoir.  Bryone ^  3/30,  amena  une  lég'ère  ag'g'ra- 
vation,  puis  la  guérison  dans  ving-t-quatre  heures.  » 

(jy  Vi\Kïm.  Bibliothèque  hnmœopaihique^  vol.  II, 
page  116,  1833.) 

TOMB  XLI.   r-  AOUT    1875.  ^ 
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Plus  haut,  nous  avons  parlé  de  Tintoxication  satur- 
nine dont  certains  phénomènes  pouvaient  être  assimilés 
aux  processus  pathog'énétiques  de  cette  même  sciatique 
«  névritiforme.  »  Le  cas  suivant,  recueilli  par  le  docteur 
Parlenay,  sert  à  la  fois  à  confirmer  les  inductions  de 
M.  Landouzy  et  la  puissance  de  nos  remèdes. 

tt  M.  X....  se  plaint,  depuis  deux  mois,  d'une  dou- 
leur violente,  lancinante,  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  droite.  Il  ne  peut  marcher  ni  rester  debout,  et  à 
peine  est-il  assis  depuis  quelques  minutes,  qu'il  est 
forcé  de  quitter  le  siég'e  sur  lequel  il  reposait.  Sa  pro- 
fession Toblig^eant  à  marcher,  il  a  continué,  tant  bien 
que  mal,  ses  occupations,  et  la  douleur  a  été  en  aug- 
mentant chaque  jour. 

Elle  est  également  vive  la  nuit,  et  souvent  le  malade 
est  obligée  de  se  lever,  ne  pouvant  plus  rester  au  lit.  La 
douleur  suit  exactement  le  trajet  du  nerf  sciatique \  les  points 
sacro-iliaquej  fessier^  trochantérien  et  péronéotibial  sont  les 
plus  douloureux  ;  la  pression  y  réveille  une  douleur  atroce 
qui  forcerait  le  malade  à  tomber  si  on  la  continuait.  La  dou- 
leur  se  répand  jusque  dans  le  mollet  et  le  pied,  surtout 
à  la  partie  externe  dans  le  mollet.  Des  vésicatoires,  le 
chlorhydrate  de  morphine,  des  frictions  de  toute  es- 
pèce, des  bains  simples  et  de  vapeurs,  n'ont  amené 
aucun  soulag'ement.  Je  prescrivis  sans  résultat  Yera- 
trum,  T.  M.^  et  12®;  ce  médicament  m'avait  cependant 
souvent  donné  des  g*uérisons  rapides.  Bryone,  3®,  calma 
pour  quelques  jours  la  douleur,  mais  l'effet  de  ce  médi- 
cament ne  fut  pas  définitif,  et  les  douleurs  revinrent 
aussi  vives  qu'avant.  Je  donnai  alors  plumbum^  12®,  qui 
avait   été   recommandé  dans   les  sciatiques   rebelles. 
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L'emploi  de  ce  médicament  pendant  huit  jours  amena 
la  disparition  presque  complète  de  la  douleur.  Le  ma- 
lade désirant  vivement  prendre  des  bains  de  vapeurs,  je 
Ty  autorisai  en  lui  recommandant  de  prendre  encore, 
pendant  huit  jours,  quatre  cuillerées  par  jour  d'une 
potion  de  plumbum^  30;  après  une  douzaine  de  bains, 
M.  X...  fut  complètement  g^uéri  et  put  reprendre  ses 
occupations,  yt 

{Bulletin  de  la  Soc.   méd.   hom.   de  France^ 
t.  XVI,  no  2.) 

M.  Partenay  terminait  sa  relation  par  quelques  con- 
sidérations sur  les  indications  de  la  camomille.  Le  doc* 
teur  Schrœu  a  réussi  avec  cette  substance,  dans  des  cas 
où  la  faiblesse  de  Tatrophie  est  bien  marquée. 

«  Camomilla  est  un  moyen  capital,  non-seulement 
dans  les  rhumatismes  récents,  mais  aussi  dans  la  scia- 
tique. 

((  Un  homme  de  cinquante  ans  se  plaig*nait,  depuis 
longptemps,  de  douleurs  nocturnes  dans  la  cuisse  droite, 
avec  faiblesse  de  toute  la  cuisse,  telle  qu'à  peine  il  pou- 
vait se  traîner.  Tout  à  coup  éclata  une  sorte  de  paralysie 
des  membres^  avec  des  douleurs  atroces^  surtout  la  nuit. 

«  Chamom.  1/6,  une  dose  par  jour,  enleva  la  paralysie 
en  trois  jours  ;  les  douleurs  cessèrent  bientôt,  et  après 
six  doses  de  camomille,  le  malade  marcha  beaucoup 
mieux  qu'il  n'avait  pu  le  faire  depuis  des  années. 

a  La  camomillea  g*uéri  aussi,  chez  deux  hommes,  une 
immobihté  du  bras  qui  durait  depuis  plusieurs  se- 
maines,  et  qui  ne  leur  permettait  ni  de  mettre  le  bras 
sur  la  tête,  ni  de  s'habiller  ou  de  se  déshabiller.  11  s'y 
joignait  des  douleurs  nocturnes*  Deux  ou  trois  doses 
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chamom^  1/6,  répétées  tous  les  trois  jours,  g*uérirent 
promplement  cette  affection.    » 

[Gaz.  homœopatk.^  vol.  V,  pa^e  150, 1834.) 

Dans  l'observation  suivante,  due  au  D^  Schwarze, 
l'atrophie  est  nettement  indiquée,  ainsi  que  d'autres 
troubles  trophiques. 

«  Un  employé  du  g»ouvernement,  âgé  de  quatre- 
ving't-deux  ans,  replet,  très-sujet  auparavant  à 
la  constipation  avec  affections  arthrilico- rhumatis- 
males^ avait  pris  long^temps,  sans  succès,  plusieurs 
remèdes  allopathiques.  Son  médecin  voyant  ses  soins 
inutiles,  lui  avait  conseillé  lui-même  de  recourir  à 
l'homœopathie.  Nux^  bryon,^  et  surtout  o/?m/w,  l'avaient 
parfaitement  g^uéri.  Au  mois  de  janvier  1835,  il  fut 
attdqué  subitement  d'une  sciatique  nerveuse  du  côté 
droit.  Je  trouvai  les  symptômes  suivants. 

«  Douleur  fixe  dans  la  hanche,  surtout  derrière  le 
grand  trochanter,  s'étendant  de  là  sur  le  côté  postérieur 
de  la  cuisse,  jusque  dans  la  partie  antérieure  du  genou, 
dans  la  rotule,  d'où  elle  descendait  dans  l'articulation 
du  pied  eu  suivant  la  direction  du  tibia.  G*étaitla  plu- 
part du  temps  une  douleur  brûlante,  quelquefois  aussi 
lancinante,  le  forçant  souvent  à  pousser  un  cri  de  dou- 
leur. Tout  mouvement  de  la  jambe  malade  Texacerbait; 
elle  était  le  plus  supportable  quand  la  jambe  était 
courbée  ;  mais  au  contraire,  il  ne  pouvait  la  laisser 
étendue  plu$  de  deux  minutes. 

«  Lachaleurdulit  agissait  d'une  manière  funeste.  Quand 
on  le  meitait  au  lit,  à  onze  heures  du  soir,  il  ne  pou- 
vait y  rester  au  plus  que  jusqu'à  une  ou  deux  heures, 
parce  que  les  douleurs  atteignaient  le  plus  haut  degré 
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et  le  forçaient  à  se  lever  et  à  s'asseoir  sur  un  sofa. 
Elles  cessaient  un  peu  vers  cinq  heures. 

«Les  douleurs  observaient  une  périodicité,  non-seule- 
ment la  nuit,  mais  aussi  le  jour,  où  elles  étaient  le  plus 
violentes,  depuis  deux  à  cinq  heures  après  midi.  Par 
contre,  Télat  du  malade  était  assez  supportable  le  soir, 
il  se  serait  à  peine  cru  atteint  d'une  maladie  si  doulou- 
reuse. Du  reste,  la  jambe  n'était  ni  enflée^  ni  plus  chaude 
qu^à  fétat  normal.  Il  n'existait  pas  non  plus  de  fièvre, 
mais  Tappétit  avait  diminué,  ainsi  que  les  forces,  par 
suite  du  manque  de  sommeil.  Les  déjections  alvines 
étaient  peu  copieuses,  l'urine  un  peu  roug'eâtre  et 
saturée. 

«  Je  réglai  la  diète  et  administrai  arsenic  :  6/30,deux 
doses  en  huit  jours.  La  maladie  ne  fit  qu'augpmenter 
néanmoins.  Les  douleurs  étaient  brûlantes,  insuppor- 
labiés;  le  pied  enflé  jusqu'au  mollet.  Insomnie.  Manque 
d'appélit.  Faiblesse  plus  g*rande.  Le  malade  étant  très- 
âg'é,il  était  urg^ent  de  le  guérir;  aussi  n'osais-je  pas 
continuer  l'administration  de  l'arsenic,  et  je  choisis 
colocynth.  6/15,  dont  je  lui  fis  prendre  une  do3e,  le  9 
dans  la  soirée,  le  13  et  le  17. 

c<  L'état  ne  cessa  d'empirer  et  le  danger  devint  immi- 
nent. Que  faire?  Ma  confiance  en  arsenic  était  telle  que 
je  résolus  d'y  revenir,  et  de  l'administrer  cette  fois  à 
dose  plus  forte,  supposant  qu'il  n'avait  rien  produit 
d'abord,  parce  que  la  maladie  s'était  manifestée  dès  le 
principe  avec  trop  d'intensité,  et  que  l'organisme  affai- 
bli par  l'âge  avait  besoin  d'un  remède  trop  énergique, 
pour  qu'une  dose  aussi  faible  que  la  première  eût  pu 
produire  d'heureux  résultats. 

«  Le 20,  je  lui  fis  donc  prendre«r^^mc  30gutt.  I.  La  nuit 
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suivante  déjà  les  douleurs  brûlantes  furent  moins  vio- 
lentes, bien  que  le  malade  dût  se  lever  encore  à  deux 
heures;  cependant  il  dormit  deux  heures  sur  le  sofa. 
Les  deux  nuits  suivantes,  l'étal  empira  de  nouveau,  et 
les  douleurs  redevinrent  aussi  cruelles  qu'auparavant. 
Je  me  décidai  donc  à  répéter  la  dose  le  23  dans  la  soi- 
rée. Le  résultat  fut  le  même.  Le  malade  n'allait  pas 
beaucoup  mieux  le  matin  même,  et  ce  qui  m'inquiéta 
surtout)  ce  fut  une  diminution  frappante  dans  le  volume  de 
la  cuisse  malade^  ainsi  quune  augmentation  de  l enflure  du 
pied  et  de  la  jambe.  En  outre,  peu  d'appétit,  g^rand 
abattement;  selles  amenées  seulement  par  des  clys- 
tères. 

«  Je  n'en  restai  pas  moins  convaincu  que  arsenic  était 
le  remède  le  seul  convenable  ;  mais  je  m'aperçus  en 
même  temps  que,  pour  guérir  une  maladie  aussi  opi- 
niâtre, il  fallait  l'administrer  à  une  dilution  plus  basse 
encore.  J'en  donnai  donc,  le  26,  une  g^outte  24,  que  je 
répétai  le  30,  sans  remarquer  d'effets  primitifs. 

«Le  mal  local  s'améliora  dans  l'espace  de  huit  jours, 
ainsi  que  l'état  g*énéral  ;  cependant  la  g^uérison  était 
encore  bien  éloig^née.  Pour  Tobtenir  aussi  promptement 
que  possible,  je  donnai.au  malade  une  nouvelle  dose 
arsenic^  15  gutt.  L 

«  Le  remède  ag'it  cettefois  comme  par  enchantement. 
Pour  la  première  fois,  le  malade  put  rester  au  lit  jusqu'à 
cinq  heures  du  matin.  Il  s'établit  en  même  temps  une 
légère  transpiration,  et,  le  lendemain  matin,  il  y  eut 
une  sécrétion  abondante  d'urine  jaune  claire. 

c<  Le  malade,  ravi,  me  supplia  de  lui  donner  une  nou- 
velle dose  du  médicament,  pour  le  soir;  mais  je  n'y  vou- 
lus pas  consentir,  pour  des  motifs  que  je  lui  expliquai, 
et  jel'eng^ag^eai  à  attendre  jusqu'au  lendemain. 
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c(  Le  lendemain  matin,  je  le  trouvai  très-abattu  et  de 
fort  mauvaise  humeur  contre  moi  ;  il  avait  eu  une  mau- 
vaise nuit.  Je  le  consolai  et  lui  fis  prendre  une  nouvelle 
dose*  Après  qu'il  en  eut  pris  six,  le  mal  de  reins  avait 
beaucoup  diminué.  Il  cessa  entièrement  après  la  on- 
zième. 

H  Quelque  temps  après,  ce  respectable  vieillard  étaitas- 
sez  bien  rétabli  déjà  pour  pouvoir  se  promener  sans  sou- 
tien dans  la  chambre.  La  cuisse  reprit  peu  à  peu  son  voiume^ 
les  forces  revinrent,  et  le  malade  jouit  maintenant  (oc- 
tobre) d'une  bonne  santé  pour  son  âge.    » 

[Guérisons homœop.^  pagpe  115;  1836.) 

Nous  terminons  cette  revue  par  l'observation  sui- 
vante, due  au  docteur  Jousset,  qui  sig^nale  aussi  l'atro- 
phie, et  dans  laquelle -Bryon,  intervint  encore  d'une  fa- 
çon décisive.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  retrouver 
un  cas  du  même  g^enre,  avec  atrophie  concomitante, 
que  le  docteur  Jousset  eut  à  traiter  à  Saint-Jacques  et 
qu'il  g'uérit  par  Ignatia. 

«t  M.  K...,  homme  de  50  ans,  est  d'une  constitution 
très-sèche.  C'est  un  g^outteux  sujet  à  des  attaques  de 
coliques  hépatiques. 

«  Il  fut  pris  d'une  douleur  siégeant  exactement  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatiqueg^auche.  Cette  douleur  s'agg-ra- 
vait  surtout  par  la  marche  et  elle  existait  depuis  plu- 
sieurs mois;  quand  le  malade  vint  me  consulter,  le  mem- 
bre était  déjà  considérablement  atrophié,  ce  qui  ne  pou- 
vait être  attribué  à  un  repos  absolu  puisque,  malg^ré  ses 
douleurs,  le  malade  sortait  tous  les  jours. 

«  Je  prescrivis  bryonia  (3®  trit.)  20  centiyr.  dans  200 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  trois  fois  par  jour. 
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«  Au  bout  de  huit  jours,  il  y  avait  une  amélioration  no- 
table. Je  donnai  alors  la  2®  Iriturition  de  bryone  de  la 
même  manière.  Quinze  jours  après  le  début  du  traite- 
ment, la  douleur  avaitdîsparu  et  le  malade  marchait  fa- 
cilement, Tatrophie  disparut  ensuite  graduellement.  » 

Nous  bornerons  là  celte  revue  thérapeutique  et  cli- 
nique qui  n'a  pas  la  prétention  de  réunir  toutes  les  res- 
sources que  nous  offre  ThomoBopathie  pour  la  cure  de 
la  sciatique,  ni  celle  de  préconiser  particulièrement  tel 
ou  tel  ag'ent. 

Si  ce  point  de  vue  nous  avait  seul  attiré,  nous  au- 
rions dû  nécessairement  agrandir  le  cercle  de  nos  re- 
cherches pour  y  faire  entrer  toutes  les  substances 
recommandées  par  notre  école,  ainsi  que  nombre  de 
moyens  employés  par  nos  adversaires,  et  dont  la  plu- 
part, comme  Téleciricité,  par  exemple,  ne  réussissent 
qu'en  agpissant  suivant  la  loi  des  semblables. 

Nous  avons  voulu  montrer  que  ces  variations,  ces 
modifications  de  sensations  que  Tailopathie  avait  enre- 
g'islrées  depuis  long'temps  au  compte  de  raflTeclion  dont 
nous  avons  parlé  ici,  et  qu'elle  n'avait  jamais  su  em- 
ployer, elle  vient  seulement  aujourd'hui  de  les  trans- 
former en  données  de  patholog^ie  pratique,  tandis  que 
dès  son  apparition  l'homœopathie  en  avait  fait  l'applica- 
tion thérapeutique. 

Au  point  de  vue  pathologpique  pur,  nous  n'avons 
voulu  ui  tracer  la  symptomatologie  complète  de  la  scia- 
tique  sous  ses  deux  aspects  névritiforme  et  névralg^i- 
forme,  ni  séparer  cette  affection  univoque  jusqu'à 
présent  en  deux  entités  morbides  bien  tranchées.  Fidèle 
aux  habitudes  de  prudence  nosolog»ique,  dont  notre  pre- 
mier maître  à  Saint-Jacques,  le  reg^retté  Milcent,  nous 
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a  laissé  un  si  judicieux  exemple  dans  son  étude  du  zona, 
nous  nous  contenterons  pour  le  moment  de  considérer 
la  sciatique  comme  pouvant  revêtir  tantôt  la  forme  d'une 
névralg^ie  cong^estivc ,  tantôt  celle  d'une  névrite  subai- 
g»uë ,  et  de  bien  fixer  la  valeur  séméiologique  de  l'atro- 
phie musculaire  qui  n'étaitauparavanlqu*un  phénomène 
ressortissant  uniquement  à  l'anatomie  patholog'ique. 

D^  Claude. 


MÉLANGES  DE  CHIRURGIE 


DU   TRAITEMENT   DES    FISTULES   A   UANUS 
PAR  LA  LIGATURE  ÉLASTIQUE 

Par    M.   \e   professeur  Conrty,  à  Montpellier. 

La  constriction  de  tumeurs  ou  de  fistules,  à  Taide  de 
la  lig'ature  élastique,  a  été  mise  en  pratique  depuis 
peu,  mais  avec  des  résultats  très-divers  et  des  appré 
ciations  souvent  fort  contradictoires. 

Voici,  en  quelque  lignes,  le  résumé  d'une  leçon  cli- 
nique chirurg-icale,  faite  à  THôtel-Dieu  Saint-Eloi 
(Montpellier),  par  M.  le  professeur  Courty. 

Il  s'ag^it  de  la  ligature  élastique,  dans  le  seul  C6ts  de 
fistule  à  Tanus. 

Tout  d'abord,  M.  le  docteur  Courty  fait  une  distinc- 
tion entre  les  fistules  anales,  proprement  dites,  et  les 
fistules  rectales.  Les  premières,  très-superficielles  or- 
dinairement, n'offrent  aucun  danger  d'hémorrhagie, 
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soit  immédiate,  soit  consécutive,  et  sont  incisées  par  lui 
à  l'aide  du  bistouri. 

Par  contre ,  il  repousse  complètement  l'usage  de 
rinstrument  tranchant  pour  les  fistules  rectales,  dont 
Torifice  interne  siège  au-dessus  des  sphincters  et  à  une 
plus  ou  moins  g^rande  hauteur  dans  le  rectum.  Car, 
outre  l'opération  qui,  quoique  très-courte,  est  fort  dou- 
loureuse, il  y  a,  suivant  lui,  à  redouter  une  hémor- 
rhag*ie  immédiate  ou  consécutive  et  la  création  d'une 
vaste  surface  suppurante  pouvant  devenir  le  point  de 
départ  de  phlébite,  d'accidents  inflammatoires  géné- 
raux, d'érysipèle,  de  diathèse  purulente,  de  diphthé- 
rie,  etc.  Outre  ces  nombreuses  complications,  la  néces- 
sité d'un  pansement  quotidien,  toujours  très-pénible 
pour  le  malade,  est  une  des  raisons  majeures  qui  font 
repousser  à  M.  Courty  l'emploi  du  bistouri. 

Après  avoir  successivement  essayé,  mais  toujours 
avec  de  nombreux  inconvénients,  l'écraseur  linéaire 
et  la  lig*ature  sécante,  autrement  dif,  extemporanée, 
M.  Courty  se  décide  à  employer  les  liens  en  caoutchouc, 
qui,  par  leur  extensibilité,  préviennent  l'étrang^lement 
forcé  et  la  douleur  qui  s'ensuit ,  et  dont  l'élasticité 
aug*mente  peu  à  peu  la  constrictîon  et  la  proportionne 
à  la  résistance  décroissante  des  tissus  sacrifiés. 

Voici  quel  est  le  mode  opératoire  de  M.  Courty  : 
Après  avoir  fait  pénétrer  une  sonde  cannelée  dans  la 
fistule  (que  Ton  rend  complète  si  elle  ne  l'est  pas),  on 
eng^ag'e  dans  l'extrémité  de  la  sonde,  primitivement 
attirée  au  dehors,  un  stylet  aiguillé  armé  d'un  lien  en 
caoutchouc. 

Dans  le  cas  où,  par  suite  de  la  hauteur  de  l'orifice 
interne,  il  serait  difficile  de  faire  ressortir  par  l'anus 
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rextrémité  de  la  sonde,  M.  Courty  conseille  de  pousser 
dans  la  cannelure  une  boug'ie  uréthrale  mince,  dont  Fex- 
trémité  recourbée  est  attachée  à  un  tube  de  caoutchouc. 

Les  fils  de  caoutchouc  offrant  assez  souvent  diverses 
variations  de  calibre  dans  leur  étendue,  M.  Courty 
leur  préfère  les  tubes,  dont  la  grosseur  est  partout 
égale. 

Le  tube,  une  fois  passé,  il  suffit,  pour  terminer  Topé- 
ration,  d'en  lier  fortement  les  deux  extrémités  après 
avoir,  bien  entendu,  opéré  une  traction  suffisante  pour 
que  la  contriction,  sans  être  exagérée,  soit  suffisante 
pour  mortifier  peu  à  peu  les  tissus. 

La  douleur  occasionnée  par  ce  mode  de  traitement 
est  fort  vive,  dans  les  premières  heures  surtout;  mais 
M.  Courty  prétend  la  rendre  fort  tolérable  en  admi- 
nistrant alternativement  au  malade  de  la  morphine  et 
du  chloral. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  résultats  obtenus  par  ce 
chirurgien  à  l'aide  de  sa  nouvelle  méthode. 

Pas  d'hémorrhagie;,  grâce  aux  sédatifs,  peu  de  dou- 
leur, ou  du  moins,  pas  de  douleur  intolérable.  Possi- 
bilité de  se  lever  et  de  s'asseoir  dès  le  lendemain  de 
l'opération. 

Enfin,  ce  qui  semble  entrer  pour  beaucoup  dans  les 
préférences  de  M.  Courty  pour  cette  méthode,  aucune 
surveillance  à  exercer  sur  les  malades  dès  que  le  tube 
de  caoutchouc  a  été  mis  en  place. 

Les  seuls  soins  que  recommande  M.  Courty  sont  :  la 
propreté,  les  bains  de  siège,  des  lotions  adoucissantes 
et  quelques  laxatifs  doux,  pour  entretenir  la  régularité 
et  la  mollesse  des  garde-robes. 

Durée  de   la  constriction  :  de  six  à   dix-huit  jours. 
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Moyenne,  neuf  jours,  après  lesquels  la  plaie  est  cîca- 
trisée  ou  presque  cicatrisée. 

^Ex trait  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale.) 

Observation  recueillie  et  rédig'ée  par  M.  Guibel. 

D'autre  part,  voici,  en  trois  mots,  quelles  ont  été, 
dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurfç'ie  du  14  avril 
dernier,  les  appréciations  de  MM.  Tillaux,  Verneuil, 
Després  et  Polaillon. 

Remarquons,  en  passant,  qu'il  s'agit  ici  non  plus 
d'un  mode  opératoire  particulier,  mais  de  la  ligature 
élastique  en  g^énéral  pour  l'ablation  de  fistules  ou  de  tu- 
meurs. 

Douleurs  vives  pendant  toute  la  durée  de  la  constric- 

tion,  mais  réellement  intolérables  dans    la  première 

journée.  Durée  de  section  fort  longue  dans  la  plupart 

des  cas.  Dang»ers  réels  enfin  quelquefois,  témoin  le  cas 

de  M.  Polaillon  qui,  ayant  voulu  essayer  la  ligature 

élastique  sur  une  spina  bifida  de  la  nuque,  fut  bientôt 

contraint  de  s'arrêter  en  présence  des  douleurs  et  des 

accidents  nerveux  qu'elle  provoquait. 

Daniel. 
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La  migraine.  —  «  Ce  n'est  rien,  ce  n'est  qu'une 
mig*raine.  »  Telle  est,  en  général,  la  formule  plus  ou 
moins  consolante  par  laquelle  les  médecins  accueillent 
les  plaintes  des  malheureux  en  proie  à  cet  horrible  ma- 
laise. Mais  qu'est-ce  que  la  migraine?  où  commence- 
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l-elle?  où  fînit-elle  ?  Qu'est-ce  qui  la  disting^ue  de  ce 
qui  n'est  pas  elle?  Telles  sont,  à  peu  près,  les  questions 
que  posait  devant  nous,  il  y  a  quelques  jours,  M.  le 
professeur  Lasèg^ue,  à  Toccasion  d'un  malade  de  son 
service  de  clinique  de  la  Pitié,  atteint  d'accès  de  cé- 
phalée qui  avaient  plus  d'un  trait  de  ressemblance  avec 
la  migraine,  mais  qui  en  différaient  par  plusieurs  ca- 
ractères essentiels  et  notamment  par  des  sig^nes  per- 
manents non  équivoques  d'une  lésion  nerveuse  cen- 
trale, une  légère  atrophie  de  toute  la  moitié  droite  du 
corps. 

S'il  n'y  avait  pas  ici  d'équivoque  possible,  s'il  ne  peut 
y  en  avoir  non  plus  lorsqu'il  s'ag^it  de  ces  migpraineux- 
types,  comme  les  appelle  M.  Lasèg*ue,  à  accès  quasi 
réguliers,  habiles  à  reconnaître  les  moindres  variantes 
de  leurs  crises,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  ces  cas  qui  sont  les  plus  fré- 
quents, où  la  mig-raine  revient  par  accès  éloignés  et 
irréguliers,  et  se  présente  sous  des  formes  et  avec  une 
intensité  diverses,  A-t-on  affaire  alors  à  une  vraie  mi- 
graine ,  c'est-à-dire  à  une  affection  très-douloureuse 
sans  doute,  mais  sans  gravité  réelle  par  elle-même;  ou 
bien  aux  phénomènes  prodromiques  ou  même  aux  sym- 
ptômes d'une  affection  cérébrale  en  voie  de  formation? 
Il  suffit  de  poser  cette  question  pour  en  faire  sentir 
toute  l'importance  au  double  point  de  vue  du  pronostic 
à  porter  et  du  traitement  à  instituer.  La  solution  n'en 
est  pas  toujours  aisée,  et  il  est  probable  que  plus  d'une 
erreur  à  cet  égard  a  été  commise  ou  le  sera  encore. 

Voici  quelques-uns  des  caractères  principaux  que 
RI.  Lasègue  considère,  sinon  comme  des  signes  patho- 
guomoniques  d'une  valeur  absolue,  du  moins  comme 
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des  indications  propres  à  faire  éviter  bien  des  erreurs. 

Le  premier  caractère  de  la  mig^raine  est  d'être  une 
maladie  d'accès.  Toute  céphalalgie  continue  est,  par  ce 
seul  fait,  hors  de  cause. 

Un  second  caractère  est  la  périodicité  ,  périodicité 
qui  n'a  rien  de  rég-ulier,  nijde  bien  déterminé  sans 
doute,  mais  qui,  dans  ses  écarts  très -variables  d'ail- 
leurs, est  telle  que  les  accès  ne  sont  jamais  assez  rap- 
prochés pour  qu'on  puisse  concevoir  l'idée d'unesimple 
rémission  entre  eux.  M.  Lasègue  considère  comme  les 
plus  rapprochés  les  crises  hebdomadaires.  Sans  assi- 
g'ner  de  terme  aux  retours  les  plus  éloig^nés,  il  reg'arde 
comme  n'étant  point  des  accès  de  mig'raine  ceux  qui 
ne  reviendraient  qu'une  fois  ou  deux  par  an. 

La  durée  de  l'attaque  donne  des  signes  plus  précis. 
Elle  est  le  plus  g'énéralement  de  douze  heures.  Toute 
céphalalg-ie  qui  dure  moins  de  six  heures  et  plus  de 
quarante-heures,  dit  M.  Lasèg^ue,  ne  rentre  point  dans 
la  migpraine. 

L'attaque  de  migraine  est,  comme  celle  de  la  fièvre 
intermittente,  un  cycle  qui  se  compose  de  phases  suc- 
cessives et  réglées.  Elle  se  prépare  par  deux  ordres  de 
malaises:  ou  un  certain  degré  d'atonie  physique  et  mo- 
rale avec  diminution  d'appétit,  pâleur  du  visage,  aspect 
fatigué,  ou  une  alacrité  qui  se  traduit  par  un  accrois- 
sement de  l'appétit  et  une  vivacité  intellectuelle  tran- 
sitoire. La  migraine,  ainsi  préparée,  n'éclate  pas  subi* 
tement,  il  lui  faut  presque  toujours  l'incubation  d'une 
nuit  avec  un  sommeil  ordinairement  lourd  ou  plus  pro- 
longé que  d'habitude. 

C'est  le  matin  qu'apparaît  la  migraine  classique.  Le 
malaise  vrai  commence  tantôt  par  une  sensation  diffuse 
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de  tension  crânienne,  tantôt  par  une  douleur  à  point 
fixe,  distincte  du  point  névralg'ique.  Quelle  qu'ait  été 
la  première  impression,  la  douleur  s'étale.  Ses  foyers 
maxima  se  déplacent  ou  plutôt  ondulent  sur  les  parties 
du  crâne  et  de  la  face  affectées,  envahissant  les  surfaces 
plus  ou  moins  étendues,  mais  ne  se  limitant  jamais  à 
un  trajet  nerveux. 

Topographiquement,  la  mig'raineest  hémicrânienne, 
occipitale,  syncipîtale  ou  diffuse;  dans  le  premier  cas, 
elle  a  son  maximum  d'intensité  dans  Torbite,  aux  ré~ 
gions  sous-orbitaire  et  temporale,  sans  se  fixer  jamais 
au-dessous  de  la  lig'ne  sous-orbitaire;  tout  au  plus  sur- 
vient-il une  sensation  vag'ue  de  pesanteur  et  d'empâte- 
ment de  la  face  et  un  peu  d'ag*acement  des  dents.  L'oc- 
cipitale semble  la  plus  douloureuse  et  n'est  que  rare- 
ment hémicrânienne;  la  syncipitale,  jamais. 

La  mig*raine  n'est  qu'exceptionnellement  diffuse 
d'emblée;  partie  d'un  ou  plusieurs  points,  elle  se  pro- 
page avec  une  rapidité  variable  à  toute  la  surface  crâ- 
nienne, sans  avoir  partout  une  ég'ale  intensité. 

Sous  cette  forme  diffuse,  au  rapport  des  malades,  la 
peau  semble  se  détacher  comme  si  elle  était  scalpée, 
elle  semble  se  soulever,  ou,  au  contraire,  adhérer  à  la 
couche  osseuse  par  une  violente  rétraction  ;  ils  se  plai- 
gnent d'être  torturés  par  une  calotte  de  plomb,  par  un 
cercle  de  fer,  par  un  étau  qui  changerait  de  place  en 
appuyant  sur  des  espaces  limités.  La  douleur,  si  into- 
lérable qu'elle  soit,  est  plus  contuse  que  lancinante  et 
paraît  aux  malades  plus  extra  qu'intra-crânienne* 

C'est  par  là  qu'elle  se  distingue  surtout  du  mal  de 

tête  profond,  accompagnant,  comme  élément  secon- 

aire,  tant  de  maladies.  Les  personnes  sujettes  à  la 
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migraine  réussissent   très-bien ,   dans   une   migpraîae 
compliquée  de  mal  de  tête,  à  séparer  les  deux  éléments. 

M.  Lasègue  dit  en  avoir  fait  Tépreuve  pendant  des 
accès  de  fièvre  plaudéenne,  où  la  douleur  acquérait  une 
suprême  intensité. 

A  mesure  que  i'acc/ès  avance  vers  son  stade  d^acné^ 
les  souffrances  deviennent  ordinairement  plus  confuses, 
probablement  à  cause  du  malaise  général  qui  s'ac- 
centue davantage,  où  elles  changent  de  place  en  re- 
doublant de  vivacité. 

C'est  un  fait  très-commun  que  la  migration  brusque 
de  la  douleur  pendant  la  crise.  Ce  déplacement  im- 
prévu, sans  indices  prémonitoires,  est  un  élément  essen- 
tiel de  Thistoire  clinique  de  la  migraine.  L'équivalent 
ne  se  relrouve  dans  aucune  autre  maladie  du  système 
nerveux. 

Aux  souffrances  péricrâniennes  viennent  se  joindre 
d'autres  incommodités,  telles  que  le  malaise  stomacal, 
l'état  nauséeux,  l'anorexie,  la  constipation,  etc.  Les 
incommodités  stomacales  réduites  en  général  aux  pro- 
portions de  petits  malaises,  remplissent  le  second  tiers 
de  l'accès,  puis  ils  le  modèrent. 

A  la  troisième  période ,  la  douleur  violente  s'est 
assourdie,  l'état  nauséeux  est  plus  indécis;  mais  à  ces 
symptômes  succèdent  des  sensations  plus  incommodes 
encore.  La  tête  devient  lourde,  la  douleur  oculaire  s'ac- 
centue, gravative,  sans  troubles  obligés  de  la  vision. 
Les  premières  manifestations  d'un  état  cérébral  s'ac* 
cusent  par  de  la  torpeur  intellectuelle  avec  absence 
complète  d'idées  ou,  au  contraire,  avec  un  subdélire 
analogue  aux  rêves.  La  condition  encéphalique  est  à 
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peu  près  celle  de  Tentame  du  sommeil,  qui  clôt  la  crise. 
La  g^uérison  n'est  complète  qu'après  que  Ton  a  mangé. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 

De  la  valeur  pronostique  et  diagnostique  de  l'hé^ 
morrhagie  intestinale  dans  la  fièvre  typbolde.  — 

Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  récemment  par 
M.  Peter,  Tun  en  ville,  Tautre  dans  son  service  à  Thô- 
pital  Saint-Antoine,  lui  ont  donné  Toccasion  d'étudier 
un  épiphénomène  des  plus  variables  dans  sa  signifi- 
cation et  dans  sa  gravité,  selon  la  période  de  la  maladie 
où  il  se  manifeste.  Nous  voulons  parler  de  Thémor- 
rhagie  intestinale. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Peter  fut  appelé  e[i   con- 
sultation auprès  d'un  jeune  médecin  russe,  à  1  humeur 
voyageuse,  qui ,  après  avoir  parcouru  l'Italie  en  dix 
jours,  était  arrivé  surmené  à  Paris.  Étant  sous  l'in- 
fluence d'un  malaise  général,  il  prit  un  bain,  à  la  suite 
duquel  il  se  refroidit  et  fut  obligé  de  s'aliter.  Le  pre- 
mier médecin  appelé,  ancien  interne  très-distingué  des 
hôpitaux,  se  trouve  en  présence  d'un  malade  très-abattu 
et  très-affecté  de  son  état  :  car,  étant  médecin  de  la 
nouvelle  école,  il  s'était  introduit  un  thermomètre  dans 
Taisselle  et  l'avait  vu,  avec  terreur,  monter  à  38  et  39°. 
—  Préoccupé  du  froid  primitif  ressenti  par  le  malade, 
le  médecin  traitant  ausculta  la  poitrine.  Rien  du  côté 
des  poumons;  mais,  en  examinant  le  cœur,  il  trouva  un 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  ainsi  qu'un 
claquement  assez  prononcé  du  second  bruit  à  la  base; 
il  diagnostiqua  une  insuffisance  mitrale  avec  léger  ré- 
trécissement de  l'orifice  aortique,  et,  se  trouvant  en  face 
de  symptômes  généraux  assez  graves  ;  il  se  demanda 
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s'il  n'avait  pas  affaire  à  une  de  ces  endocardites  ulcé- 
reuses,  point  de  départ  d'une  desquamation  épilhé- 
liale  et  d'une  bouillie  athéromique  qui,  en  circulant 
dans  les  vaisseaux,  aurait  déterminé  les  accidents  ty- 
phoïdes. C'est  à  ce  moment  que  M.  Peter  fut  appelé  en 
consultation.  Il  y  avait  alors  du  ballonnement  du  ventre 
et  des  taches  rosées  lenticulaires,  datant  de  quelques 
jours.  11  n'y  avait  pas,  il  est  vrai,  de  diarrhée,  pas  de 
manifestations  thoraciques  ;  mais  on  sait  que  ces  sym- 
ptômes manquent  quelquefois  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde.  En  revanche,  du  côté  du  système  nerveux, 
il  y  avait  de  Tinsomnie  et,  dans  les  rares  instants  de 
sommeil,  d'afl*reux  cauchemars,  auxquels  M.  Peter  at- 
tache une  très-ffrande  importance  diagnostique.  En 
présence  de  ses  sig'nes,  il  diagnostiqua:  fièvre  typhoïde. 
Les  choses  en  étaient  là  :  le  diag'nostic  flottait  entre  en- 
docardite ulcéreuse  et  fièvre  typhoïde,  lorsqu'il  se  dé- 
clara une  hémorrhag*ie  intestinale  très-aboudante  qui 
vint  établir  le  diagnostic  d'une  façon  absolue.  L'entou- 
rage du  malade  fut  très-effrayé,  mais  M.  Peter  s'afforça 
de  le  rassurer  en  cdBrmant  qu'une  hémorrhagie,  sur- 
venant à  cette  période  de  la  maladie,  établissait  la  lé- 
gèreté même  du  cas.  —  En  effet,  dans  l'après-midi, 
l'état  général  s'améliorait  un  peu.  La  température,  qui 
de  39"^  avait  monté  à  40^  et  au  delà,  n'était  plus  que  de 
38**,4.  —  Le  lendemain  matin,  nouvelle  hémorrhagie. 
—  Le  thermomètre  descendit  à  37%4  le  matin,  37%6  le 
soir.  Le  17  décembre,  le  thermomètre  était  un  peu  re- 
monté^ mais  l'état  général  continuait  à  s*améliorer,  et 
tout  faisait  alors  présagela  guérison. 

Ainsi,  voilà  un  cas  où  l'hémorrhagie  a  été  non-seu^ 
lement  un   agent  thérapeutique  incontestable,    mais 
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encore  un  élément  puissant  de  diagnostic  :  ce  qu'il  y  a 
de  plus  intéressant  peut-être  dans  ce  cas,  c'est  que 
M.  Peter  attribue  Thémorrhag'ie  au  léger  purgatif  qui 
fut  prescrit.  C'est,  en  effet,  à  la  suite  de  la  garde-robe 
provoquée  par  un  demi-verre  d'eau  de  Pulna  que  Thé- 
morrhagie  a  apparu.  —  On  voit  de  combien  d'em- 
bûches on  est  entouré  âans  la  Qèvre  typhoïde;  mais,  si 
d'un  côté  il  faut  vider  l'intestin,  dont  le  contenu  peut 
subir  la  décomposition  putride  et  être  ensuite  résorbé, 
de  l'autre,  il  faut  craindre  de  faire  dégénérer  la  con- 
gestion sécrétoire  en  congestion  hémorrhagique  :  c'est 
ce  qui  semble  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  présent. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  20 
ans,  entré  le  10  décembre  dernier  dans  la  salle  Saint- 
Antoine,  déjeune  homme  était  languissant  depuis  près 
d'un  mois,  et  alité  depuis  quelques  jours;  mais  il  ne 
présentait  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde  :  —  Pas  de  diarrhée,  pas  de  ballonne- 
ments du  ventre,  pas  de  symptômes  Ihoraciques.  Le 
visage  présentait  un  fond  cyanique  recouvert  d'une 
surface  pâle.  Il  y  avait  un  peu  de  dyspnée  et  un  certain 
degré  d'abattement.  Du  reste,  rien  du  côté  des  pou- 
mons :  Avait-on  affaire  à  une  tuberculisation  aiguë, 
comme  on  le  crut  d'abord  dans  l'entourage  de  M.  Pe- 
ter? Le  doute  était  permis.  -  Le  23,  la  température 
était  de  40^  le  matin,  41%5  le  soir.  Le  24,  malin  40^  le 
soir  (ceci  était  à  noter)  39%6.  Pendant  la  nuit,  le  malade 
rendit,  par  les  garde-robes,  un  litre  de  sang  en  nappe, 
violacé,  à  caillots  étages,  indiquant  une  coagulation 
lente  et  successive  à  aspect  caractéristique,  car  il  ne 
présente  jamais  ces  caractères  dans  la  tuberculisation 
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aiguëde  l'intestin.  Le  diag'noslic  était  établi  d'une  façon 
positive,  on  avait  affaire  à  une  fièvre  typhoïde. 

Les  25,  26,  27,  le  malade  eut  de  nouvelles  hémor- 
rhag^ies  sans  que  le  thermomètre  remontât.  Peu  de 
jours  après,  il  était  en  pleine  convalescence.  La  nature 
s'était  charg^ée  de  le  traiter  par  cette  méthode  hémor- 
rhag-ique  à  laquelle,  dit  M.  Peter,  notre  g'énération 
semble  avoir  renoncé  d'une  manière  absolue. 

Ces  deux  faits  présentent,  comme  on  le  voit,  un  in- 
térêt tout  particulier.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'hé- 
morrhagie  intestinale  ne  soit  jamais  g^rave. 

Pour  M.  Peter,  cet  incident  a  une  signiâcation  in- 
quiétante : 

1**  Par  l'abondance  du  sang  rendu. 

2°  Par  la  période  où  l'hémorrhag-ie  se  produit  :  c'est 
ainsi  qu'arrivant  vers  la  fin  du  second  septénaire, 
c'est-à-dire  à  un  moment  où  le  malade  est  usé  et  sans 
ressources  org'aniques,  elle  est  très-g'rave. 

3®  Suivant  les  accidents  concomitants  :  c'est  ainsi 
que  si  elle  coïncide  avec  des  hémorrhag'ies  nasales, 
gpengivales,  cutanées,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle. 

Mais  une  hémorrhag*ie  qui  se  présente  au  début  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  à  la  période  de  congres t ion,  n'est 
pas  un  phénomène  g*rave  :  c'est,  au  contraire,  un  phé- 
nomène critique,  un  moyen  naturel  de  révulsion  qu'on 
ne  doit  combattre  qu'avec  discrétion  et  ménag*ement. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 
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Céphalalgie  arthritique.  —  Un  avocat  de  44  ans,  très- 
occupé,  s'était  toujours  bien  porté  jusqu'à  Tâg'e  de 
18  ans.  Pendant  la  révolution  de  Hongrie  à  laquelle  il 
prit  alors  part,  il  reçut  d'une  g^rande  hauteur  sur  la 
tête  une  g^rosse  pierre  qui  lui  aplatit  le  casque  et  pro- 
duisit une  blessure  au  milieu  du  front;  il  en  porte  en- 
core la  cicatrice.  Il  fut  renversé  sans  connaissance, 
mais  il  put  néanmoins  continuer  la  campagne  sans 
maux  de  tête. 

En  août  1869,  ving't-quatre  heures  après  un  bain  de 
rivière,  pendant  lequel  il  eut  une  crampe  dans  le  pied 
gauche,  il  fut  pris  d'un  gonflement  douloureux,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  au  mollet  gauche  ;  la  dou- 
leur le  faisait  boiter.  Puis  il  éprouva  pendant  quarante- 
huit  heures  des  douleurs  dans  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  grauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  disparition 
du  gonflement  et  de  la  douleur,  mais  douleur  dans 
l'occiput  qui  ne  Ta  pas  quitté  depuis  lors. 

Au  mois  de  novembre,  après  une  partie  de  chasse 
par  un  temps  couvert,  n'avant  bu  au  souper  qu'ui^e 
pinte  d'un  vin  léger  et  aigrelet,  le  mal  sourd  s'étendit 
uu  verlex  et  au  front  comme  un  feu  ardent,  et  devint 
si  violent  qu'il  dut  appuyer  la  tête  sur  la  table,  sans 
pouvoir  parler  pendant  une  demi-heure.  Il  put  alors 
s'étendre  sur  un  sopha,  et  au  bout  de  deux  heures 
alla  se  mettre  au  lit. 

Cette  douleur  brûlante  à  l'occiput,  au  vertex  et  a^ 
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front,  accompag'née  de  vertig^es,  eirobli^eantau  moins 
dix  fois  par  jour  à  interrompre  son  travail  et  à  se  cou- 
cher pour  obtenir  un  peu  de  soulag^ement,  devînt  si 
violente  après  un  voyag'e  vers  la  mi-mars,  qu'il  croyait 
en  mourir;  il  poussait  des  cris,  des  g^émissements,  des 
hurlements.  Le  moindre  mouvement  exaspérait  sa  dou- 
leur ;  le  malade  ne  pouvait  ni  tousser,  ni  cracher  sans 
pousser  un  cri,  et  les  douleurs  l'empêchaient  d'ouvrir 
la  bouche.  Il  avait  faim,  et  n'osait  manger,  parce  que 
se  lever  et  mâcher  provoquaient  des  douleurs;  il  ava- 
lait précipitamment  quelques  bouchées,  et  les  dou- 
leurs atteig^naient  alors  un  si  haut  degTé  qu'il  se  re- 
jetait sur  le  dos.  Il  lui  était  impossible  de  boire  pen- 
dant les  accès. 

Un  traitement  allopathique  par  les  laxatifs,  l'aconit, 
le  colchique,  l'hydrate  de  ohloral,  les  révulsifs,  n'avait 
amené  que  peu  de  soulagement. 

Appelé  au  commencement  de  mai,  le  D^  R...  trouva 
le  malade  fort  amaigri,  sans  lésion  au  poumon  et  au 
cœur,  le  ventre  douloureux  et  distendu  par  des  g-az  à 
la  suite  d'un  purgatif;  pouls  filiforme,  facile  à  dé- 
primer, à  48,  mais  s'élevant  à  70  ou  80  dès  que  les 
douleurs  diminuent.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
parce  que  c/est  dans  cette  position  que  le  mal  de  tête  est 
plus  supportable.  La  douleur  débute  à  Tocciput,  gagne 
le  sommet  de  la  tête  où  elle  n'a  jamais  entièrement 
disparu,  et  s'étend  au  front,  aux  orbites  et  jusqu'au 
bout  du  nez  et  à  l'arcade  zygdmiiti(jue,  produisant  la 
même  sensation  que  s'il  avait  exécuté  un  travail  pé- 
nible; elle  ne  devient  supportable  qu'au  bout  d'une 
heure.  Le  malade  n'ose  pas  s'endormir  et  cherche  à  se 
tenir  éveillé  le  plus  longtemps  possible,  parce  que,  au 
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bout  de  quelques  minutes  de  sommeil,  il  se  réveille 
avec  des  douleurs  terribles  ;  lorsque  la  fatigue  l'em- 
porte et  qu'il  s'endort  pour  quelques  heures,  il  se  ré- 
veille avec  les  plus  vives  douleurs,  dont  la  durée  était 
d'abord  très-long'ue,  mais  qui  plus  tard  cessaient  au 
bout  de  huit  au  dix  heures. 

Le  malade  se  plaint  de  grandes  douleurs  dans  le  cou 
qui  est  raide,les  muscles  de  la  tête  et  du  cou  sont  g^n-^ 
filés.  Rien  du  côté  de  la  moelle  épinière  ;  le  dos,  les 
mains  et  les  pieds  se  meuvent  facilement  et  sans  len- 
teur. Pour  diminuer  les  douleurs  de  la  tête,  il  se  donne 
sur  la  tête  avec  le  plat  de  la  main  de  petits  coups  suc* 
cessifs  et  rapides.  Selles  tous  les  cinq  jours  dans  l'état 
de  santé  ;  maintenant  il  ne  va  plus  sans  purgcatif.  Émis- 
sion lente  de  l'urine,  parce  que  les  effets  provoquent 
des  maux  de  tête.  Pieds  toujours  froids;  pas  de  trans- 
piration depuis  le  début  de  la  maladie. 

Le  malade  n'a  pas  cessé  de  se  livrer  aux  travaux  de 
sa  profession;  à  la  suite  de  la  con tension  d'esprit  qu'ils 
nécessitent  ou  des  accès  de  colère  auxquels  il  est  sujet 
par  suite  de  son  caractère  emporté,  son  état  s'agg^rave. 

Après  avoir  essayé,  sans  résultat  durable,  bryon., 
acon.,  bell.,  atropin.,  sulph.,  merour.,  sol.,  arsen., 
china,  chinin.  sulph.  en  trituration  et  en  nature,  iod., 
nux  vom.,  et  à  l'extérieur  de  l'huile  chloroformée,  de 
l'arnica,  le  D'  R...,  d'après  le  conseil  du  I>  Kafka, 
donne,  le  2  juin,  colchic.  pendant  cinq  jours  sans  suc- 
cès, puis,  leS^Petrol.  S. 

Le  malade  dit  que  c'était  un  médicament  étrange 
qu'il  avait  pris  avec  répugônoe.  Il  n'avait  pas  mal  le 
matin,  et,  après  deux  cuillers  à  café,  les  douleurs  se 
manifestèrent  avec  une  gnrande  violence,  et  il  refusàde 
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prendre  aucun  remède.  Vers  midi,  il  s'aperçut  qu'il 
pouvait  mâcher  sans  douleur,  même  un  os  de  poulet, 
puis,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  put  rester  assis,  et 
enfin,  avec  l'aide  de  sa  femme,  se  promener  deux  fois 
par  la  chambre,  ce  qui  n'était  plus  possible  depuis 
deux  mois. 

A  partir  du  10  juin,  il  n'y  eut  plus  moyen  de  lui  faire 
prendre  aucun  médicament.  Le  14,  il  put  jouer  aux 
tarots.  Le  23  juin,  il  lui  reste  encore  des  douleurs  pas- 
sagères dans  la  tête  et  aux  jambes. 

(D'  RossEL,  de  Abauj.  —  Szauts,  en  Hongrie,  Allg. 
hom.  Ztg.,  Bd.  89,  n«'  4  et  6.) 

Diabète  sucré.  Helionas.  —  (Schweikert,  Allg:  hom. 
Ztg.y  Bd,  89,  n**  12.)  —  Une  femme  de  65  ans  se  plaint 
depuis  quelque  mois,  à  la  suite  de  la  mort  de  son  fils, 
de  lèvres  collantes,  soif  inaccoutumée,  grand  amaigris- 
sement, urines  abondantes  et  claires,  empesant  le  linge. 
La  solution  de  potasse  caustique  et  le  sous^-nitrate  de 
bismuth  y  décèlent  une  notable  quantité  de  glycose. 
L'analyse  quantitative  n'a  pas  été  faite.  Depuis  une 
vingtaine  d'années,  à  la  suite  d'un  fièvre  gastrique,  elle 
est  sujette  à  des  battements  de  cœur  à  chaque  mouve- 
ment, toutes  les  fois  qu'elle  est  malade;  ils  la  réveil- 
lent quelquefois  la  nuit.  Hors  de  là,  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit sont  bons. 

14  décembre  1873.  Helionas  didiç.^  1^^  décim.,  trois 
gouttes  toutes  les  deux  heures.  En  même  temps,  Acon.  3, 
pour  en  prendre  çà  et  là  trois  gouttes  pendant  les  accès 
violents  de  battements  de  cœur.  Régime  approprié. 

16  janvier  1874.  Diminution  notable  de  la  glycosurie. 
Pour  le  reste  pas  de  changement.  Même  traitement. 
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6  février.  La  soif  est  très-modérée;  cependant  les 
lèvres  sont  encore  parfois  brûlantes  et  collantes.  Dans 
les  derniers  temps,  Tétat  de  la  malade  a  été  tout  à  fait 
supportable,  sauf  des  maux  de  reins,  et  quelquefois  du 
froid  des  pieds  et  du  trouble  de  la  vue.  Ceci  a  disparu, 
mais,  depuis  quelques  jours,  excitation,  ag'italion,  bat- 
tements de  cœur  et  chaleur  à  la  face;  elle  a  repris  plu- 
sieurs fois  de  l'aconit.  La  quantité  du  sucre  des  urines 
a  encore  diminué.  Même  traitement. 

20  février.  Etat  très-favorable,  soif  nulle;  vertiges 
violents  enlevés  par  trois  g^oultes  de  glonoine  3  en  une 
seule  dose;  en  même  temps,  suspension  de  Thelionas, 
qui  est  repris  le  27  février. 

30  mars.  Il  n'y  a  plus  que  des  traces  de  sucre  dans 
Turine.  Etat  g'énéral,  bon.  Grande  maig'reur  et  dispo- 
sition à  la  diarrhée.  Helionas  est  remplacé  par  arsenic  3, 
quatre  fois  par  jour,  trois  g*outtes  à  la  fois. 

19  avril.  11  ne  reste  que  des  traces  de  sucre.  On  con- 
tinue arsenic  3,  et  on  accorde  un  peu  de  pain  blanc, 
du  g'ruau,  de  lég-ers  gâteaux  de  farine  de  froment. 

13  mai.  Même  état  satisfaisant.  L'introduction  des 
féculents  dans  Talimentation  n'a  donc  amené  aucune 
ag'gravalion.  La  diarrhée  allerne  parfois  avec  de  la  con- 
stipation. PodophylL  1^%  matin  etsoir,  quatre  gouttes. 

12  juin.  La  malade  est  vue  pour  la  première  fois. 
Elle  est  maigre,  la  face  ridée,  le  teint  pâle  ;  cependant 
l'état  des  forces  est  bon,  et,  en  général,  elle  se  trouve 
bien.  La  langue  n'est  pas  sèche,  les  lèvres  ne  sont  plus 
ni  chaudes  ni  collantes;  constipation  permanente;  uri- 
nes en  quantité  normale,  correspondant  à  celles  des 
boissons  ingérées.  Il  n'y  a  plus  que  de  très-légères 
traces  de  sucre. 
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Par  suite  de  la  fatigue  du  voyagea,  inappétence  et 
lang^ue  chargrée;  ces  symptômes  cédèrent  bientôt,  en 
même  temps  que  la  constipation,  à  nuxvom.  2. 

26  juin.  Uran.  nitric,^  2*  trit.  décim.,  quatre  fois  par 
jour,  pour  enlever  ce  qui  reste  de  la  maladie. 

Depuis  celte  époque,  la  malade  n'a  plus  donné  de  ses 
nouvelles. 

Folie  pnerpérale  g^uérie  par  Thuya^  chez  une  femme 
de  30  ans,  mère  de  quatre  enfants,  dont  le  dernier  est 
né  le  29  mars  1873. 

L'accouchement  n'avait  pas  été  difficile,  mais  la  sag^e- 
femme  avait  commis  l'imprudence  de  dire  à  l'accouchée 
qît'il  y  avait  une  petite  déchirure  au  périnée,  et  que  cet 
accident  réclamait  de  g^randes  précautions  parce  qu'il 
pouvait  avoi-r  des  conséquences  dang'ereuses.  Cette 
énonciation  provoqua  chez  la  malade  une  g*rande  exci- 
tation qui  ne  se  dissipa  même  pas  quand,  plus  tard,  il 
fut  établi  que  la  sag»e-femme  s'était  complètement 
trompée  et  qu'il  n'y  avait  pas  la  moindre  déchirure. 

Lorsque,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  première 
excitation  fut  calmée,  la  malade  devint  taciturne  et  con- 
centrée en  elle-même,  se  croyant  sur  le  point  de  mourir, 
sans  sommeil,  sans  appétit,  tout  à  fait  misanthrope,  ne 
répondant  aux  moindres  demandes  qu'après  deux  ou 
trois  interprétations,  incapable  de  compter  même  sa 
table  de  multiplication;  elle  avait  oublié  jusqu'à  son 
âg*e,  et  parlait  comme  une  insensée.  Elle  était  dans  une 
ang^oisse  continuelle,  voulant  se  jeter  par  la  fenêtre; 
ses  enfants,  son  mari,  sa  mère  lui  étaient  devenus  in- 
différents ;  reg'ard  fixe  et  sans  expression  ;  elle  ne  s'oc- 
cupait ni  de  son  ménagée,  ni  des  travaux  de  son  sexe,  ni 
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du  soin  de  ses  enfants.  Depuis  raccouchement,  les 
régules  n'avaient  pas  encore  paru. 

Un  médecin  aliénisle,  appelé  en  consultation ,  le 
24  mai,  par  le  médecin  allopathe  traitant,  constata  la 
folie  et  déclara  l'urg^ence  de  la  collocation  dans  une 
maison  de  santé. 

Le  25  mai,  je  fus  appelé,  et  prescrivis  stramon.^  l'*  dé- 
cimale, trois  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  mé- 
dicament fut  administré  jusqu'au  1®' juin^  mais  sans 
produire  le  rnoindre  changcement. 

Le  stramon  est  particulièrement  indiqué,  au  point  de 
vue  homoBopathique,*  danr.  le  cas  d'aliénation  mentale 
où  se  présentent  une  excitation  et  une  exaltation  des  fa- 
cultés intellectuelles;  ici  cette  exaltation  n'avait  existé 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  et  avait  ac- 
tuellement fait  place  à  un  état  de  dépres&ion.  Je  comp- 
lais néanmoins  sur  une  action  favorable  de  ce  moyen, 
parce  qu'il  paraissait  y  avoir  une  certaine  relation  avec 
les  org^anes  g^énitaux,  puisque  la  maladie  était  survenue 
à  la  suite  de  l'accouchement,  et  que  les  règ'Ies  n'étaient 
pas  encore  revenues  ;  or,  les  effets  de  la  pomme  épineuse 
ont,  comme  on  le  sait,  des  relations  spéciales  avec  le 
plexus  nerveux  des  organes  génitaux.  Je  m'étais  pour* 
tant  trompé  et  il  fallut  recourir  à  d'autres  moyens. 

J'hésitais  entre  puisât,^  avnvm^  verat.  ei  thuya.  Je  me 
décidai  pour  ce  dernier,  d'abord  parce  qu'il  présente, 
dans  ses  effets  physiologiques,  un  état  de  dépression  de 
l'intellect  et  du  moral,  et  ensuite  à  cause  de  l'habitus 
leuco-phlegmatique  de  la  malade.  En  conséquence,  elle 
pri(,  le  1*^,  le  2  et  le  8  juin,  une  dose  de  thuya  30  cha- 
que jour,  et  ensuite  des  poudres  inertes. 

L'action  du  thuya  fut  si  puissante  que  déjà,  au  bout  de 
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quelques  jours,  ou  put  constater  une  remarquable  amé- 
lioration. Les  yeux  s'éclaireirent ,  la  mine  devint  plus 
amicale  ;  il  y  eut  du  sommeil  ;  la  malade  répondait  mieux 
aux  questions,  elle  devint  moins  indifférente,  s*occupa 
de  ses  enfants  et  de  son  ménage;  en  un  mot,  au  com^ 
mencemenl  de  juillet,  il  n'y  avait  plus  trace  d'aliénation. 
L'inappétence  persistante  fut  [combattue,  le  2  juillet, 
par  une  dose  de  nux  vom.  30.  Le  5  juillet,  les  règles 
parurent. 

Il  serait  illogique  de  déclarer  cette  guérîson  sponta- 
née, et  Tattribuer  au  retour  de  la  menstruation  ;  car 
celle-ci  se  montra  seulement  après  la  disparition  de  tous 
les  signes  d'aliénation,  et  vint,  en  quelque  sorte,  cou- 
ronner la  guérison.  (Schweikest,  AU.    Ibs.,  Bd.  89, 

n*  13.)  D'  JoRBz. 

(A  suivre.) 

VARIÉTÉS 


De  la  Hier  té. de  F  enseignement  en  médecine.  —  La  loi  est 
volée.  Nous  persistons  à  croire  que  le  jury  mixte  avec 
prééminence  de  l'élément  universitaire  n'ofiFre  pas  une 
garantie  suffisante  pour  la  collation  des  grades.  Mais 
aujourd'hui  il  n'y  a  plus  qu'à  attendre  pour  juger  la 
loi  dans  son  application. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  reproduire  quelques 
passages  d'un  article  de  M.  E.  Renan,  publié  dans  le 
Journal  des  Débats.  Ce  projet  qui,  en  effet,  garantirait 
sinon  la  liberté  de  la  profession,  au  moins  la  liberté  de 
l'enseignement,  est  inspiré  des  libres  Universités  du 
moyen  âge  : 
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a  L'Université  est  la  lice,  le  grand  champ  clos  de 
l'esprit  humain.  L'État  doit  être  propriétaire  de  cette 
lice,  en  rég'ler  la  police  extérieure,  en  faire  les  frais  g'é- 
néraux;  puis,  quand  le  champ  de  bataille  est  préparé 
et  que  la  loyauté  du  combat  est  bien  assurée,  il  l'ouvre 
à  Téternelle  dispute,  sans  lui-même  y  prendre  part. 
Voilà  la  féconde  conception  qui,  confusément  éclose 
vers  la  fin  du  douzième  siècle  sur  la  montag'ne  Sainte- 
Geneviève,  a  produit  TUniversité  de  Paris,  et,  ad  instar 
studii  parisiensùj  toutes  les  Universités  du  monde.  L'AI le- 
mag'ne,  surtout  dans  les  temps  modernes,  en  a  tiré  les 
plus  précieux  fruits. 

«  Mais,  me  direz-vous.  les  temps  sont  changées. 
L'Université  de  France,  créée  par  Napoléon  P^,  n'a  rien 
de  commun  avec  les  Universités  d'autrefois. 

a  L'administration  centralisée  de  Tinstruction  pu- 
blique a  produit  un  complet  abaissement  des  études  en 
province,  et  la  liberté  elle-même  s'est  aussi  mal  trouvée 
que  possible  d'un  tel  réjçiroe.  En  pratique,  pour  donner 
satisfaction  aux  justes  réclamations  de  la  liberté,  et 
pour  relever  les  études,  que  feriez-vous  en  dehors  de 
ce  que  Ton  a  fait? 

«  Ce  que  je  ferais,  le  voici  : 

«  Et  d'abord  je  supprimerais  ce  déplorable  barba- 
risme d'Université  de  France^  assemblag^e  de  mots  tout  à 
fait  incohérents.  L'essence  d'une  Université  est  de  rési- 
der dans  une  ville,  d'y  avoir  son  existence  indépendante, 
o  Université  d'Oxford  »,  Université  de  Tubing^ue  »  sont 
des  mots  qui  se  comprennent.  Mais  qui  jamais  a  en- 
tendu parler  d'  Université  d'AUemag^ne  »,  d'  «Univer- 
«  site  d'Ang'le  terre?  »  Il  faut  revenir  à  ce  vieux  système 
des  Universités  distinctes  et  rivales  que  la  France  a 
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inaug*uré  autrefois,  qu'elle  a  eu  le  tort  d'abandonner, 
et  qui  est  aujourd'hui  celui  de  toutes  les  nations  civili- 
sées. 

«  Org^anisons  d'abord  l'Université  de  Paris.  Gela  sera 
bien  facile,  puisque  Paris  possède  les  cinq  Facultés  qui 
sont  les  parties  intégrantes  de  toute  Université.  Il  suffira 
de  réunir  par  un  lien  réel  les  Facultés  des  Lettres,  des 
Sciences, de  Médecine,  de  Droit,  de  Théologie.  Le  corps 
ainsi  constitué  aura  ses  conseils,  ses  assemblées,  son 
recteur  annuel,  désigné  par  un  roulementanalogueàce 
quisepratiquedanslesUniversitésétrangères.Iln'yapas 
une  seule  des  cinq  Facultés  de  Paris  qui  ne  renferme 
des  professeurs  éminents  ;  mettons  que  l'une  ou  l'autre 
de  ces  Facultés  paraisse  faible,  incomplète,  on  y  devrait 
adjoindre  quelques  hommes  de  mérite  supérieur.  Cela 
fait,  il  s'agirait  d'ajouter  au  corps  de  professeurs  ainsi 
constitué  une  annexe  indispensable,  sans  laquelle  tout 
institut  d'enseignement  est  défectueux,  illibéral,  fermé, 
avec  laquelle  au  contraire  la  porte  est  ouverte  à  tous  les 
progrès  :  je  veux  parler  de  ce  que  l'on  appelle  en  Alle- 
magne le  PrivatHiocentisme^  et  de  ce  que  nous  appelle- 
rons l'enseignement  supérieur  libre.  Le  mécanisme 
d'un  tel  enseignement  est  d'une  grande  simplicité;  je 
demande  cependant  qu'on  veuille  bien  ne  pas  négliger 
un  seule  des  conditions  qui  vont  suivre^  car  une  seule 
de  ces  conditions  omise  suffit  pour  faire  d'une  chose 
excellente  une  chose  inutile  ou  nuisible. 

«  L'enseignement  libre  des  Facultés  consistera  en 
ceci,  c'est  que  toute  personne  munie  de  garanties  qui 
sont  à  déterminer  (contentons-nous  provisoirement  du 
grade  de  docteur),  et  qui  désirera  faire  dans  Tune  des 
cinq  Facultés  un  cours  analogue  à  ce  que  l'on  y  en^ 
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seigne,  n'aura  qu'à  se  présenter  devant  le  doyen  de 
œtts  Faculté,  à  lui  exposer  son  désir,  à  lui  indiquer  le 
titre  et  le  prog*ramme  du  cours  qu'il  veut  ffidre.  Le  len- 
main,  sans  avoir  consulté  aucune  autorité  supérieure, 
le  doyen  doit  lui  assigner  une  salle  et  une  heure  ;  il  de- 
vra, de  plus,  pourvoir  à  l'affichag-e  dans  les  conditions 
réglementaires,  et  veiller  à  ce  que  les  appariteurs 
touchent  pour  le  professeur  libre  la  rétribution  de  ses 
élèves,  rétribution  fixe,  la  même  pour  tous,  à  laquelle 
il  ne  sera  pas  loisible  au  professeur  libre  de  renoncer. 
Non-seulement  tous  les  élèves  de  la  Faculté  pourront 
suivre  de  tels  cours  ;  ils  pourront  n'en  pas  suivre 
d'autres;  au  jour  de  Texamen,  nulle  recherche  ne  sera 
faite  à  cet  égard.  Le  seul  fait  de  l'inscription  sur  le  re- 
gistre de  la  Faculté  devra  être  constaté. 

a  Mais,  dira-t-on,  les  cours  libres  étant  payés  par  les 
élèves,  et  les  cours  ordinaires  salariés  par  l'État  étant 
gratuits,  le  professeur  libre  enseignera  dans  des  condi- 
tions désavantageuses.  Il  n'en  sera  rien  si,  comme  je  le 
pense,  les  cours  des  professeurs  ordinaires  salariés  par 
l'Etat  doivent  être  également  soumis  à  la  rétribution. 
Au  lieu  de  verser  d'une  façon  indistincte  le  prix  de  son 
inscription  dans  les  caisses  de  l'Etat,  il  faut  que  rélève 
paie  directement  son  professeur,  soit  ordinaire,  soit 
libre.  Il  en  résultera  pour  le  professeur  ordinaire  un 
supplément  bien  légitime  à  des  traitements  devenus 
tout  à  fait  insuffisants,  et  pour  le  professeur  libre  une 
entrée  de  carrière  modeste  ou  brillante  en  proportion 
de  ses  succès.  » 
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THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  MORT   DE   SOCRATE   PAR  LA  CIGUË 
OU 

Recherches  botaniques^  philologiques  y  historiques^  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  cette  plante, 

CHAPITRE   IV. 

Preuves  physiologiques 


ANALYSE   DE   QUELQUES   SYMPTOMES. 

Pour  complélep  Texposition  de  la  pathog^énésie  cîcu- 
taire  et  en  poursuivre  l'histoire,  il  convient  d'insister 
en  détail  sur  quelques  accidents  ou  symptômes. 

I.  Le  hoquet,  singultus^  ^^(^i^,  mentionné  par  Diosco- 
ride,  se  trouve  répété  dans  les  descriptions  d'Ârdoinis, 
de  Paré  et  Sennert.  Il  n'est  cité  que  dans  trois  observa* 
tiens  anciennes  du  xvii®  siècle  (Timœus,  ROsler  et 
Waldschmidt).  Hahnemann  le  donne  trois  fois  dans  sa 
pathog^énésie  (s.  285,  314,  322),  mais  il  note  souvent 
les  symptômes  éructations,  rapports  et  renvois  qui  se 
rapprochent  beaucoup  du  hoquet.  On  trouve  aussi  les 
ructus stomachi  àdLïï^^mïow  PauUi;  dans  les  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  chiens,  MM.  Devay  et  Guillier- 
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moud  sont  les  seuls  à  signaler  le  sùiffultiis.  Si  le  hoquet 
signalé  par  Dioscoride  n'a  pas  été  meniionnB  plus  sou- 
vent, cela  tient,  en  dehors  du  défaut  d'examen,  au  pe- 
tit nombre  des  observations  que  nous  possédons  d'em- 
poisonnement par  la  cig'uë.  Nul  doute  que  les  recherches 
ultérieures  ne  donnent  raison  à  Dioscoride.  En  fait 
d'action  pharmacodymimique,  on  peut  avoir  foi  dans 
les  anciens. 

II.  Des  phénomènes  de  paralysie  positifs  se  produi- 
sent du  côté  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  langue  et  des 
mâchoires.  —  L'individu  de  Bauhin  ne  pouvait  pas  ava- 
ler. Melchior  Friccius  mentionne  la  dysphagie  parmi 
les  accidents  de  la  cig^uë.  Ehrhart  parle  de  crampes 
dans  le  pharynx  et  de  gêne  dans  la  déglutition.  Reil 
expérimentant  la  conicine  sur  des  dents  cariées  dou- 
loureuses, affirme  avoir  vu  survenir  souvent  la  dys- 
phagie  une  à  trois  minutes  après  Tapplication.  On 
donna  un  peu  d'eau  à  Tempoisonné  de  Ben  net,  mais  il 
lui  fut  impossible  de  l'avaler.  Le  symptôme  de  séche- 
resse de  la  gorge  et  de  la  langue,  signalé  par  Faber, 
Schlegel  et  autres,  serait-il  en  rapport  avec  les  acci- 
dents de  paralysie,  ainsi  t^iie  le  tttat  de  gorge  signalé 
par  HaÊif?  Sur  deiax  chevaux  empoisonnés  par  la  com^ 
cinô,  Roussel  note  des  mouvements  des  mâchoirefs  qui 
indiquent  du  mal  de  gorge.  Hàhnemann  note  aussi  la 
difficulté  d' avaler  et  une  douleur  cuisante  dans  la  gofg* 
(s.  250,  252,  254). 

Storck,  après  avoir  mis  deux  gouttes  de  suc  de  racine 
fraîche  de  ciguë  sur  la  langue,  y  éprouva  de  la  raideur, 
de  l'enflure,  de  la  douleur  et  perdit  après  l'usage  de  la 
parole.  Andrée  signale  parmi  les  acoidenis  de  la  ciguë, 
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la  difficulté  de  parler;  Ehrhart,  l'aphonie.  Il  y  eut  perle 
de  la  voix  dans  les  observations  de  Hun  ter,  Haaf  et 
Bennet.  Le  D^  Wight,  expérimentant  Ja  eig*uë  sur  lui- 
même,  resta  quelque  temps  aphone.  Parmi  les  petites 
malades  empoisonnées  à  Thôpital  Sainte-Eugpéoie, 
«  quelques-unes  qui  ne  présentaient  pas  de  troubles  de 
rinlellig-ence,  offraient  une  paralysie  des  muscles  de  la 
langue  qui  les  empêchait  de  répondre  aux  questions 
qu'on  leur  adressait  ».  Harley  lui-même  a  observé  que 
la  parole  était  embarrassée  et  défectueuse  sous  Tin- 
fluence  de  fortes  doses  de  ciguë.  Hahnemann  n'a  point 
vérifié  ces  symptômes;  il  se  contente  de  citer  Stôrck. 
Andrée  et  Ehrhart. 

Les  accidents  de  paralysie  de  la  mâchoire  inférieure 
se  devssiueni  nettement.  Dans  l'observation  de  Hunier, 
prolapsus  de  la  mâchoire;  elle  est  abaissée  dans  cel±e 
d'Alderson;  chez  les  deux  enfants  de  Skinner,  elle  était 
pendante  ainsi  que  la  langue.  Sur  trois  chiens  empoi- 
sonnés avec  de  la  conicine  par  Casaubon,  la  gueule 
était  entr'ouverte,  la  langue  pendante.  Sur  deux  chiens 
empoisonnés  avec  de  la  semence  de  ciguë,  MM.  Devay 
et  Guilliermond  constatent  qu'ils  ouvraient  la  gueule 
comme  s'ils  avaient  cherché  à  avaler  de  l'air. 

L'action  paralysi^ne  de  la  ciguë  sur  la  langue,  le 
larynx,  le  pharynx  et  la  mâchoire  est  inoontestatîle  et 
devient  une  caractéristique  remarquahle  de  cet  agent, 
Au  relâchement  paralytique  musculaire,  il  faut  joindre, 
pour  les  mâchoires,  la  contraction  tonique.  £hrhart  a 
noté  le  tri^mus.  Sur  un  cheval  et  un  chien  empoisonnés 
par  la  conicine,  le  même  symptôme  a  été  constaté  par 
Roussel.  Le  même  a  observé  de  nombreux  bâillements 
sur  deux  chiens.    Wepfer  avait  mentionné  le  même 
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symptôme  «  osoitatio  »  sur  une  louve  qu'il  avait  empoi- 
sonnée avec  la  cig*uë  vulg'aire. 

III.  Harley  insiste  sur  la  rapidité  avec  laquelle  la  pa- 
ralysie rayonne  dans  tout  le  corps.  A  forte  dose  médi- 
cinale, dit-il,  son  action  est  si  soudaine,  si  puissante^ 
que  l'individu,  s'il  est  debout,  a  à  peine  le  temps  de  le- 
ver les  bras  et  de  saisir  un  point  fixe  pour  prévenir  sa 
chute.  A  des  doses  inférieures,  la  dépression  muscu- 
laire est  si  subite  qu'on  a  vu  des  femmes  laisser  tom- 
ber à  terre  leur  enfant,  ou  tout  autre  objet  qu'elles 
portaient  dans  leurs  bras  (p.  H,  12).  Dans  les  expé- 
riences de  Gasaubon  (p.  107),  sur  un  chien  empoisonné 
par  la  conicine,  le  train  postérieur  est  paralysé  avant 
l'antérieur,  mais  celui-ci  se  prend  bientôt  et  subitement. 
Sur  un  autre  chien,  huit  minutes  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  la  conicine,  raideur  foudroyante  du  train 
postérieur  (Roussel,  p.  27).  Sur  un  second  chien,  pa- 
ralysie subite  du  train  de  devant  au  bout  de  43  mi- 
nutes (id.,  p.  29). 

L'arrivée  subite  des  symptômes,  dit  Harley,  après 
une  première  dose  decig^uë,  excite  quelquefois  chez  les 
personnes  nerveuses,  l'action  du  cœur  pendant  quel- 
ques minutes,  ou  amène  de  lég*ères  nausées,  une  sueur 
froide,  ou  une  évacuation  intestinale,  mais  ces  effets 
d'émotion  sont  très-rares,  'et  quand  ils  surviennent,  ils 
scmt  tout  à  fait  indépendants  de  l'action  de  la  ciguë 
(p.  16). 

Cette  affirmation  d'indépendance,  de  la  part  de  l'au- 
teur angolais,  est  une  erreur  :  ces  symptômes,  entre 
autres  les  évacuations  alvines,  se  retrouvent  dans  les 
expériences  sur  les  animaux;  ce  qui  est  la  nég^ation  des 
emoiional  effects. 
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Cette  rapidité,  dans  les  accidents  de  la  cig^uë,  justifie 
complètement  le  synonyme  g»rec  5o>.ia,  «  qui  agit  par 
surprise»,  que  l'on  trouve  dans  Dioscoride.  Hermolaus 
Barbarus,  dans  ses  commentaires  sur  le  même  auteur, 
donne  un  autre  synonyme  :  —  Gicutam  sunt  qui  etiam 
eTohemeron  a  celeritate  inieritus  vocarunt,  ut  Photion  auc- 
tor  est.  —  Il  ne  faut  pas  s'étonner  si  cette  plante  vé- 
néneuse détermine  promptement  la  mort.  Les  expé- 
riences sur  la  conicine  l'ont  amplement  démontré.  Sept 
gouttes  de  cette  substance  prises  à  l'intérieur  ont  tué 
trois  chiens  en  10,  23  et  24  minutes  (van  Praag).  On 
trouve  des  expériences  presque  identiques  dans  Ca- 
saubon  et  Roussel.  Ce  dernier  tue  un  chatavec5  gouttes 
en  3  minutes,  et  une  jument  avec  4  grammes  en  8  mi- 
nutes. MM.  Devay  et  Guilliermond  ont  fait  mourir  un 
premier  chien  en  \  2  minutes  avec  50  grammes  d'ex- 
trait, et  un  second  en  8  minutes  avec  1  gramme. 

Il  est  probable  qu'avec  une  quantité  suffisante  de  co- 
nicine, l'homme  devrait  mourir  en  moins  d'un  demi- 
quart  d'heure.  Santés  de  Ardoinis  semble  avoir  dit 
vrai  en  fixant  trois  heures  pour  Tempoisonnement  mor- 
tel par  les  préparations  ordinaires  de  ciguë.  Socrafe 
ne  paraît  pas  avoir  dépassé  ce  temps.  La  mort  de  Phi- 
lopemen  est  racontée  comme  ayant  été  très-prompte, 
ainsi  que  celle  de  Démosthènes,  Sénèque  ne  trouvant 
pas  qu'il  mourût  assez  vite,  demanda  laciguë.  Le  temps 
a  été  marqué  exactement  dans  trois  observations  mo- 
dernes, et,  coïncidence  curieuse,  elles  légitiment  le 
chiffre  d'Ardoinis.  Le  malade  de  Hunter  mourut  en 
deux  heures;  le  soldat  de  Haaf,  trois  heures  après  le 
souper  fatal;  l'individu  de  Bennet  mourut  aussi  en  trois 
heures.  Cette  rapidité  de  la  mort  par  ce  poison  était  un 
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fait  si  familier  aux  anciens,  que  Plutarque  en  parlant 
dans  la  vie  de  Dion  du  miel  et  de^  la  cig*uê,  produolion 
de  TAttique,  dit  que  cette  province  produit  la  ciguë  la 
plus  délétère,  ou  plutôt,  pour  traduire  exactement  le 
mot  gveo  (ilwcu(jiop(&TaTov,  fa  plus  prompte  à  donner  la  mort. 

IV.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun  des  auteurs  ayant  écrit 
sur  la  oig*uë^  ait  fait  attention  au  passade  suivant  de 
Pline  :  —  «Bibendi  etiam  causa  venena  conûciuntur, 
aliis  cicHiam  prassumentibus  ui  bibere  morscogat  n{h.  15, 
c.  22).  Dans  ce  chapitre  où  il  flétrit  Tivresse,  le  natu- 
raliste romain  va  jusqu'à  dire  que  l'on  prépare  des 
poisons  en  vue  de  boire,  qu'on  avale  de  la  ciguë,  plante 
qui  donne  la  mort,  pour  se  mettre  en  état  de  boire  for- 
cément. Ce  passage  de  Pline  établit  une  propriété  cu- 
rieuse de  la  ciguë,  celle  de  donner  soif,  et  nous  apprend 
qu'elle  était  mise  à  profit  par  les  ivrognes  de  son  temps. 
L'observation  moderne  confirme  pleinement  ce  fait. 
Dans  l'observation  de  Kircher,  l'un  des  empoisonnés 
se  dit  transformé  en  canard,  et  déclare  qu'il  ne  peut 
éteindre  l'incendie  intérieur  qui  le  dévore,  qu'en  allant 
se  jeter  à  la  rivière.  Dans  cette  observation  traitée  de 
fable  par  plusieurs,  il  est  permis  de  voir  la  soif  se  des- 
siner au  milieu  de  celte  hallucination.  Une  des  empoi- 
sonnées de  Smet  avait  très-grande  soif  et  ressentait  à 
Testomac  et  au  gosier  une  chaleur  intense.  Chez  les 
deux  femmes  de  Simon  PauUi,  quatre  heures  après 
l'empoisonnement,  il  restait  une  soif  très-incommode. 
L'individu  de  Faber  avait  le  gosier  extrêmement  sec. 
Parmi  les  accidents  reprochés  à  la  ciguë  par  les  adver- 
saires de  Storck,  Baylies  et  Fothergill  notant  le  sym- 
ptôme de  soif. 
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Le  jeune  homme  de  Sehlegel  aecusait  plusieurs  heures 
après  l'empoisonnement  une  soif  violence  avec  pression 
brûlante  au  bas-^ventre.  Hahneroann  mentionne  trois 
fois  le  symptôme  (s.  273,  274,  874).  h  Dans  plusieurs 
de  nos  expériences  et  sur  les  lapins  surtout,  dit  Casau- 
bon,  nous  avons  constaté  de  la  soif  due  sans  doute  à 
lin  défaut  de  sécrétion,  à  une  sécheresse  de  la  g^rge. 
Dans  Tempoisonnement  par  la  cig^uë  vireuse,  la  soif  est 
même  ardente;  dans  les  empoisonnements  par  la 
grande  cigfuë,  de  l'avis  des  auteurs  qui  en  ont  observé, 
il  y  avait  une  sensation  dardeur  et  de  sécheresse  de  la 
gorge,  et  la  soif  était  vive.  »  Dans  les  «expériences  de 
Roussel,  on  voit  un  chien  refuser  de  boire;  un  autre 
boire  à  plusieurs  reprises.  Chez  un  lapin  auquel  on  a 
injecté  une  goutte  de  conicine,  la  soif  est  très-vive  (Ca- 
saubon).  Tous  ces  faits  suffisent  pour  légitimer  la  soif 
cîcutaire  et  expliquer  le  passage  de  Pline. 

V.  A  côté  de  ta  soif,  il  faut  placer  la  salivation.  Jus- 
qu'à présent,  elle  n'a  été  observée  qu'une  seule  fois 
chez  l'homme.  C'est  Hahnemann  qui  le  dit,  à  propos 
d'une  observation  deBierchen  que  je  n'ai  pu  retrouver. 
En  revanche,  elle  a  été  constatée  fréquemment  dans 
les  expériences  sur  les  animaux.  MM.  Devay  et  Guil- 
liermond  notent  une  salivation  abondante  sur  deux 
chiens  empoisonnés  par  la  conicine  administrée  par  la 
bouche.  Suivant  Léonide  van  Praag,  la  salivation  n'est 
point  un  phénomène  constant,  mais  elle  se  présente  fré- 
quemment. Dans  deux  de  ses  expériences  sur  les  chiens, 
la  conicine,  absorbée  par  la  bouche  ou  par  une  plaie,  a 
produit  cet  accident.  Roussel,  dans  ses  expériences  sur 
des  chiens  et  des  chevaux,  n'a  observé  la  salivation  que 
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dans  le  cas  où  la  conicine  était  administrée  par  la 
boucne  et  l'explique  par  Faction  directe  de  cette  sub- 
stance sur  la  bouche. — Les  phénomènes  constatés  chez 
trois  chiens,  dit  Casaubon,  nous  ont  paru  assez  con- 
cluants. Aussitôt  que  la  titubation  commençait,  il  se  fai- 
sait un  écoulement  de  salive  blanchâtre.  —  Ces  chiens 
avaient  reçu  la  conicine  en  injection  hypodermique  : 
ce  qui  contredit  l'opinion  de  Roussel  sur  l'action  di- 
recte sur  la  muqueuse.  Evidemment,  la  salivation  est 
un  effet  dynamique;  d'ailleurs  la  conicine  introduite 
par  la  bouche  ne  produit  pas  invariablement  le  ptya- 
lisme  cicutaire. 

VI.  A  dose  toxique,  la  cig^në  tue  rapidement,  ou  bien 
les  accidents  disparaissent  avec  rapidité,  en  général 
dans  les  vingpt-quatre  heures  ;  à  forte  dose  médicinale, 
les  symptômes  s'évanouissent  promptement,  en  trois 
ou  quatre  heures,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  expé- 
riences de  Harley.  Celte  régule  supporte  des  exceptions, 
surtout  pour  les  empoisonnements  à  dose  toxique. 
D'assez  nombreux  accidents  consécutifs  sont  mentionnés 
par  les  observateurs.  Dans  le  cas  de  Timœus,  l'op- 
pression et  la  dyspnée  persistèrent  jusqu'au  troisième 
mois  (1). 

BarthoJîn  parled'une  douleur  de  tête  continuelle.  Les 
deux  moines  de  Kircher  vécurent  encore  trois  ans, 
mais  ils  avaient  continuellement  des  tremblements  et 
dçs  taches.  Chiappa  noie  chez  son  jeune  homme  qui 

(i)  Scaliger  qui  a  écrit  un  bon  chapitre  sur  la  ciguë,  dit  en  parlant  de 
ses  accidents:  M tnultosalios  vertigine torsit  eioblivione.  »  Chose  remar- 
quable, Hahnemann  mentionne  aussi  le  défaut  extraordinaire  de  mi- 
moire,  en  même  temps  qu'il  cite  Rowlay  pour  perte  de  cette  môrae 
faculté,  d'après  une  observation  que  je  n'ai  pu  trouver. 
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avait  abusé  de  la  ci^uë,  une  telle  langueur  d'estomac, 
qu'au  moindre  excès  il  survenait  incontinent  de  mau- 
vaises digestions,  des  bourdonnements  dans  la  tête,  des 
tintements  d'oreille,  une  faiblesse  excessive  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  fréquents  accès  de  fièvre  pério- 
dique. T^s  accidents  cérébraux  sont  remarquables» 
Limprecht,  cité  par  Pereira,  rapporte  qu'une  vieille 
femme  eut  pendant  trois  mois  des  douleurs  abdomi- 
nales et  des  mouvements  convulsifs  des  membres  pour 
avoir  mang*é  de  la  racine  de  grande  ciguë. 

Dalechamp,  dans  ses  notes  sur  Pline,  affirme  avoir 
vu  un  homme  empoisonné  par  la  ciguë,  devenir  fou 
pour  le  reste  de  ses  jours  (1).  Le  moine  franciscain  de 
Mathiole  fut  pris  pendant  plusieurs  mois,  tantôt  de  dé- 
mence, tantôt  de  fureur,  après  s'être  empoisonné  avec 
cette  plante.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  dans  une 
vieille  observation  de  Smet  le  délire  persister  pendant 
quatre  jours  et  dans  une  observation  récente  de  Devay 
et  Guilliermond  ,  pendant  quinze  jours.  —  Loin  de 
repousser  tous  ces  faits,  comme  quelques-uns  l'ont 
osé,  il  faut  les  enregistrer  religieusement.  A  priori,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  qu'il  y  ait  des  accidents  consé- 
cutifs dans  les  empoisonnements: ils  existent  bien  pour 
l'arsenic,  la  belladone,  et  j'oserai  dire,  pour  toutes  les 
substances  vénéneuses.  —  Nul  doute  qu'à  la  longue 
Tobservation  ultérieure  ne  donne,  pour  la  ciguë,  raison 
à  lobservatîon  ancienne.  Tous  ces  accidents  consécu- 
tifs sont  du  reste  justifiés  par  la  physiologie  détaillée 
de  ce  poison.  Si  Ton  voulait  pousser  le  scepticisme  jus- 

(I)  «  Esu  cîcutce,  quœ  apii  hortensis  specie  incautum  fefellorat,  ego 
a  quemdam  novi  ad  extremum  usque  vitae  dementem  factum  »  (Dale- 
(«hamp). 
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qu'à  prétendre  que  la  plante  ayant  donné  Keu  k  ces 
empoisonnements  n*était  peut-être  pas  la  oi^uë  véri- 
table, je  répondrais  que  Mathiole  et  Dalechamp,  par 
exemple,  connaissaient  beaucoup  mieux  cette  plante 
que  la  majorité  des  médecins  et  des  pharmaciens  mo- 
(iernes. 

VU.  Gomme  tant  d'autres  médicaments,  la  cigfuë  est 
positivement  exantbématogène.  Deux  observations  de  ce 
mémoire  viennent  à  Tappui  :  c'est  celle  de  Simon 
Paulli,  où  deux  femmes,  quelques  jours  aprèn  leur 
empoisonnement,  présentèrent  l'éruption  j^uivante  :  *— 
€  Totum. corpus  maculis  exrubrosubnigris,  subasperis 
et  scabris,  mag^nitudinem  squammoB  cyprini  piscia  m  - 
quantibus,  minoribus  hincindeinlerspersis  pictum,»  — 
Pendant  trois  ans,  les  deux  moines  de  Kiroher  furent 
sujets  à  des  taches.  Quoique  les  éruptions  cicutaires 
n'aient  pas  été  sig'nalées  par  l'antiquité,  elles  ont  été 
souvent  observées  par  les  modernes.  Juncken»  en  don- 
nant la  formule  de  Templâtre  de  ciguë,  c'était  àc^tte 
époque  la  seule  préparation  usitée,  avertit  qu'il  pro- 
voque de  la  rougeur  :  ruborem  inducit  (1). 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Kretsohmar,  auteur 
allemand  d'une  matière  médicale,  disait  :  —  La  preuve 
que  la  ciguë  possède  un  principe  volatil  acre,  c'est  que 
la  vapeur  qui  s'élève  du  suc  épais3i  pour  faire  l'extrait, 
attaque  la  peau.  —  La  ciguë^  disait  Burdach,  agit  for- 
tement sur  la  peau  ;  elle  y  produit  des  démangeaisons, 
des  vésicules,  et  même  de  l'érysipèle  {Arzneimitiellehre, 
1809).  Voigtel  parle  également  de  démangeaisons  et 

(1)  3 uncken,  Corpm pharmaemtioo-ehimieo^medicum,  FrfkncoîuTii  A.  M., 
i7H. 
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d'inflammations  érysipélateuses.  —  Sachs  prétend  n'a- 
voir jamais  vu  la  couperosti y  gutta  rosaceaj  survenir  à  U 
suite  de  Tadministration  interne  de  la  ci^uë,  comme  il 
a  été  dit,  même  à  dose  croissante  ;  ce  (|ui  prouve  que 
d'autres  l'onl  vu  (1). 

Suivant  Neumann,  la  cig'uë^  prise  à  haute  dose,  pro- 
voque des  éruptions  cutanées  et  même  l'érysipèle  (2), 
Dans  l'observation  d'Earle  et  Wi^ht,  il  a  été  question 
d'éruptions  évythémateuses. 

Harley  ne  parle  nullement  de  Faction  de  la  ci- 
guë sur  la  peau  :  cependant,  chez  un  enfant  de 
12  ans,  choréique,  qu'il  traitait  par  8  et  13  g^rammes  de 
siiccus  coniiy  trois  fois  par  jour,  on  voit  survenir»  le 
dixième  jour,  une  forte  éruption  d'urticaire  qui  dura 
trente-quatre  heures  (p.  41).  Dans  une  autre  observa- 
tion, où  il  s'ag:it  d'un  cancer  du  sein  traité  pendant 
onze  mois»  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  Harley,  ^ 
deux  reprises,  fut  obligée  de  suspendre  le  traitement 
externe,  parce  qu'il  se  produisait  une  éruption  épider- 
mique,  sèche,  squameuse  de  plaques  en  croissant.  La 
peau,  très-irritée,  avait  une  coloration  cuivrée,  iden- 
tique, en  apparence,  à  celle  de  la  lèpre  aiguë.  Toutes 
les  fois  qu'on  supprimait  le  conium,  la  peau  revenait  a 
son  état  naturel  (p,  54), 

Outreles  pétéchies  de  Simon Paulli,  déjà  citées,  Hahne- 
mann  mentionne  le  prurit  de  la  peau,  d'après  StOrck, 
et  l'inflammation  générale  de  la  peau,  avec  douleur 
brûlante,  d'après  Baylies.  Il  décrit,  en  outre,  de  nom  » 
breux  symptômes  de  la  peau,  d'après  ses  expériences 
personnelles. 

(1)  Sachs u.  Dulk.  Handtvdrterbuch  dêr  ArxneimitUlUhre^  4830. 
\%)  Schrfaîdt'3  Jahrbûcher,  1840. 


Digitized  by  VjOOQIC 


172  THÉRAPEUTIQUE. 

Jahr  les  a  résumés  et  complélés  en  disant  :  Elance- 
ments et  prurit  picotant  à  la  peau  ;  couleur  bleuâtre  de 
la  peau  de  tout  le  corps;  inflammation  doulqureuse  de 
la  peau  ;'  éruption  urticaire  ;  boutons,  comme  ceux  de  la 
g'ale,  qui  deviennent  croûteux;  taches  bleuâtres  ou 
rouges  et  pruriteuses  sur  le  corps,  qui  disparaissent  et 
reviennent;  dartres  humides  ou  croûteuses  et  brû- 
lantes ;  ulcères  noirâtres  avec  écoulement  sanieux,  san- 
guinolent et  fétide  ;  ulcères  gangreneux  ;  panaris  ; 
pétéchies  ;  taches  rougeâtres  et  verdâlres,  comme  par 
ecchymoses  (Jahr,  Nouveau  Manuel  de  Méd.  hom(Bop.^ 
2*  édition,  1872). 

L'action  locale  de  la  conicine  injectée  sous  la  peau  • 
mérite  d'être  étudiée.  Gasaubon  a,  le  premier,  appelé 
l'attention  là-dessus.  Vingt-quatre  heures  après  une 
piqûre  faite  à  la  peau  d'une  chienne  avec  un  mélange 
d'alcool  et  de  conicine,  il  constate,  à  cet  endroit,  la  pré- 
sence d'une  tumeur  aussi  large  que  la  main.  Six  jours 
après,  au  niveau  de  la  tumeur  enkystée,  les  poils  sont 
tombés  ;  il  s'est  formé  une  plaie  à  bords  durs  et  calleux. 
Vers  le  vingtième  jour,  l'ulcère  commence  à  se  sécher; 
il  ne  mesure  plus  que  3  centimètres  de  diamètre.  Qua« 
rante-six  jours  après,  la  plaie  n'était  pas  entièrement 
cicatrisée.  L'auteur  a  regretté  de  n'avoir  pas  continué 
ses  expériences,  d'autant  plus  qu'il  s'était  aperçu,  dans 
le  cours  de  son  travail,  que  la  conicine,  à  dose  continue, 
devait  produire  des  dégénérescences  variées.  Roussel  a 
donné  à  ce  sujet  des  expériences  plus  nombreuses  :  — 
Quelque  minime,  dît-il,  que  soit  la  dose  de  conicine  em- 
ployée en  injection,  il  se  produit  un  désordre  appré- 
ciable qui  consiste  en  une  ecchymose  livide,  verdâtre, 
de  forme  ronde,  disparaissant  au   bout  de  quelques 
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jours.  Mais  si  la  dose  a  été  un  peu  élevée,  dcms  un  laps 
de  temps  qui  varie  avec  Tespèce  de  l'animal,  toute  la 
partie  écchymosée  se  gangrène,  forme  une  eschare 
qui  se  détache  après  avoir  laissé  écouler  de  la  sérosité. 
Alors  un  ulcère  apparaît,  parfaitement  rond,  à  bord 
taillé  à  pic,  et  dont  le  fond  est  le  muscle  entouré  de  sa 
gaine  ;  il  n'y  a  plus  pour  le  recouvrir  la  moindre  trace 
de  tissu  cellulaire.  Cet  ulcère  met  aussi,  suivant  l'ani- 
mal, plus  ou  moins  long^temps  à  se  cicatriser.  Ainsi, 
chez  le  chien ,  sans  traitement,  la  cicatrisation  a  demandé 
un  mois;  chez  le  cheval,  dans  les  mêmes  conditions,  elle 
a  exigé  un  mois  et  demi  (p.  58). 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  combien  tous  ces  faits  ont 
de  l'intérêt,  et  quelle  importance  il  y  aurait  à  en  pour- 
suivre l'étude,  pour  se  rendre  compte  des  dégénérescences 
variées  que  peut  produire  la  ciguë  ;  ces  dégénérescences 
n'ont  pas  le  temps  de  se  former  à  dose  toxique.  Pour  y 
voir  clair,  il  faudrait  tenir  les  animaux  en  état  perma- 
nent de  cicutisme.  Ce  que  nous  ignorons  le  plus  dans 
l'histoire  des  empoisonnements,  ce  sont  les  lésions  qui 
peuvent  se  produire  par  l'intoxication  répétée  et  prolon- 
gée. Dans  toutes  ces  questions,  il  y  a  une  ample  mois- 
son pour  les  expérimentateurs. 

En  terminant  ce  chapitre,  résumons  à  grands  traits 
la  physiologie  de  la  ciguë,  telle  qu  elle  ressort  de  l'ob- 
servation. L'action  cérébro-spinale  est  prédominante. 
Sur  le  cerveau,  elle  détermine  un  délire  multiforme, 
avec  hallucinations,  actes  bizarres,  etc.  Convulsions  ou 
paralysies,  voilà  ce  qu'elle  produit  sur  la  moelle.  Les 
paralysies  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes,  tantôt 
générales,  tantôt  locales  ;  deux  points  principaux  scm* 
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blent  plus  fi*équemment  affectés  :  les  nerfs  de  la  vision, 
par  le  vertîg*e  amaurotique  e(  la  partie  inférieure  de  la 
iitoelle  par  la  paralysie.  La  paralysie  eu^cendante  est  un 
des  €ôtés  remarquables  de  la  paralysie  cicutaire,  quoi- 
qu'elle ne  soit  pas  une  condition  sine  qua  n&n.  11  semble 
que  nul  agent  ne  produit^utant  de  paralysies  distinctes  : 
paralysie  de  la  vision  et  des  paupières,  paretlysie  de 
Touïe,  paralysie  de  la  glotte  (aphonie)  ;  paralysie  du 
pharynx,  de  Tœsophage  et  de  la  langue  ;  prolapsus 
paralytique  de  la  mâchoire;  paralysie  des  poumons, 
pïxxluisaot  Tasphyxie  terminale;  paralysie  des  organes 
génitaux,  des  sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessie*  Le 
poison  oicataire  parait  disséquer  admirablement  tout  le 
systènie  nerveux  par  ces  diverses  paralysies  partielles, 
qui  existent  tantôt  isolément,  tantôt  associées  à  d'auti*es^ 
ou  confondues  dans  une  paralysie  générale  de  Tappa- 
reil  céf)halo-rachidien. 

La  ciguô  est  donc  un  agent  essealiellement  paraly- 
sigène  :  à  la  clinique  de  vérifier  son  pouvoir  paraly»i- 
fuge, 

J!ai  parlé  de  son  action  sar  te.  peau.  Elle  ne  paraît  |>as 
opérer  beaucoup  du  côté  du  tube  intestinal  ;  elle  exerce, 
en  outre,  une  action  élective  très-manifeste  sur  les  or- 
ganes génitaux  et  mammaires,  comme  on  va  le  voir  au 
chapitre  stiivaciL 

CHAPITRE   CINQUIÈME. 

Preuves  thérapeutiques. 

Les  anciens  ont  employé  la  ciguë  dans  un  assez  grand 
nombre  de  .maladies.  Parmi  ces  applications  thérapeu- 
tiques^ j'en  choisis  deux  :  la  première,  daaâ  ies  affftctiivns 
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des  organes  g^énitaux;  ia  seconde,  dans  celles  des 
g^landes  mamnmires.  Je  le  fais  à  dessein,  parce  que  dans 
ces  deux  cas  il  a  été  fait  application  de  propriétés  spé- 
ciales de  la  ciguë,  qu'elle  possède  presque  à  ('exclusion 
de  la  plupart  des  médicamenls.  Si  ces  ppopriéiés  signa- 
lées par  l'antiquité  ont  été  vérifiées  par  les  modernes 
avec  la  ciguë  vulgaire,  ce  sera  une  preuve  de  plus  de 
son  identité  avec  celle  des  anciens. 

Commençons  par  Taction  de  la  ciguë  dans  la  sphère 
géi^itale.Il  faut  qu'elle  ait  été  entrevue  dès  l'aurore  de 
la  médecine,  puisque  Hippocrate  s'en  servait  pour  pro- 
curer les  loc^hies;  il  l'appliquait  à  l'extérieur  dans  les 
douleurs  hystériques^  il  en  faisait  des  fumigation» 
contre  les  écoulements  morbides  de  l'utérus  et  la  stért* 
lité*  Gomme  topique^  il  employait  aussi  les  semences  de 
cîgue  en  bouiilie'chaude  dans  du  vin  contre  la  chute  du 
rectutn  (l).Cle  sont  les  seules  applications  qu'il  ait  faites 
de  ce  médicament  :  il  est  remarquable  qu'elles  aient  été 
toutes  pratiquées  dans  la  région  ano-génitale. 

Dioscoride  recommandait  la  ciguë  m  seminis  profhwiô 
et  contre  les  songes  lascifs;  appliquée  à  l'extérieur, 
elle  atrophie  les  testicules, Pline  en  dit  autant:  «  extin- 
guit  venerem  testibus  circa  pubertatem  illita.  »  Arétée 
la  préconise  contre  le  satyriasis.  A.  la  fin  du  quatrième 
siècle,  le  coinpilateur  Marcellus  empiricus  écrivait  ^.  ^  ut 
eunuchum  sine  ferro  facias,  radiées  cicutœ  ex  aceto  teres 

(i)  Dans  Tobservation  d*Alderson.  le  sphincter  anal  ne  pouvait  pas  Te* 
tenir  les  matières  fécales  contenues  dans  le  rectum.  Suivant  Casaùbon, 
chez  les  animaux,  une  émission  d'urine  et  de  fécès  a  lieu  aux  périodes 
extrêmes  de  l'intoxication.  Roussel  signale  aussi  la  défécation  précédant 
de  quelques  instants  la  mort.  Hippocrate,  employant  la  ciguë  contre  la. 
chute  du  rectum,  faisait  donc  un  trsziemaBiJioaMBopathique. 
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et  inde  testiculos  illines hoc  quantum  tenuioribus 

infantibus  feceris,  eventu  efïîcaciore  proveniet.  » 

L'hiérophante^  g^rand  prêtre  des  mystères  d'Eleusis, 
était  condamné  par  sa  charge  à  la  continence  perpé- 
tuelle: c*était  par  la  cig^uê  qu  il  dominait  ses  appétits 
virils,  ainsi  que  nous  l'apprend  Ori^çène  dans  son  livre 
contre  Gelse  (1).  En  terminant  son  premier  livre  contre 
Jovinien,  oii  il  fait  Télog^e  delà  chasteté  chrétienne, 
Saint  Jérôme  rappelle  aussi  ce  fait  pharmacodynamique; 
après  avoir  cité  divers  exemples  de  continence  païenne, 
il  s'écrit  :  «  Hiérophantes  Atheniensium  usque  kodie  cicu" 
tœ  sorbitione  castrari^  léguant  et  postquam  in  pontificatum 
fuerint  electi,  viros  esse  desinere  »  (2).  Ailleurs,  dans  son 
traité  sur  la  monog^amie,  adressé  à  Grerontia,ildit  encore 
dans  son  lang'age  énerg*ique  en  faisant  allusion  au  pro- 
cédé paralysig^ne  de  la  cig'uë  :  «  Hierophanta  ad  Athe- 
nas  evirat  virum  et  œterna  debilitate  fit  castus.  »  Saint 

(i)  Voici  ce  passage  d'Origène,  où  l'illustre  père  de  TÉglise  met  en 
présence,  par  une  distinction  magnifique,  ce  pauvre  hiérophante  du 
paganisme  et  cette  foule  de  chrétiens  qui  n'avaient  pas  besoin  de  ciguë 
pour  vivre  chastement,  à  qui  le  Verbe  de  Dieu  sufOsait  seul  pour  chas- 
ser toutes  concupiscences  de  leurs  pensées  môme:  —  «  Et  apud  Athe- 
«  nienses  quidem  unicus  pontifex  ne  ipse  satis  sibi  fldens  quod  impe- 
«  rare  possit  masculis  cupiditatibus,  cicuta  oblinitis  virilibus,  putatur 
c  satis  idoneus  ad  caste  obeundasejus  civitatis  solemnes  ceremonias,  et 
X  apud  Ghristianos  non  desunt  viri  quibus  cicuta  ad  hoc  nil  opus  est  ut 
«  Deo  caste  servîant,  sed  pro  cicuta  eis  Verbum  Dei  sufficit  ad  expellen- 
«  das  e  cogitatione  omnes  concupiscentias  et  vacandum  precationibus  » 
(Origenes,  contra  Celsum,  L.  7). 

(3)  Saint  Jérôme  dit  positivement  que  Thiérophante  avalait  la  ciguë.  Le 
traducteur  latin  d'Origène  traduit  par  cicuta  oblinitis  virilibus  le  passage 
xovfttoodfti;  TOC  àpffivucâ  pipYj  qui  a  tout  Tair  d'indiquer  une  application  lo- 
cale, application  qui  rappelle  les  procédés  signalés  par  Dioscoride, 
Pline  et  Arétée.  Les  mystères  d'Eleusis  existaient  encore  du  temps  de 
saint  Jérôme,  usque  hodie;  ils  ne  furent  abolis  [que  sous  le  grand  Théo- 
dose, comme  on  peut  le  voir  dans  Eleusinia  du  savant  Meursius  (Joan- 
nis  Meursi  Opéra,  t.  II,  Florentiœ,  4744). 
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Basile  et  Saint  Ambroise,  chacun  dans  leur  hexameron^ 
font  mémoire  de  la  propriété  qu'a  la  cig'uë  d'éteindre 
les  désirs  charnels.  On  peut  comprendre  maintenant 
quelle  est  l'autorité  des  Pères  de  TÉg^lise  sur  cette  ques- 
tion. MM.  Ollivier  et  Berg-eron,  dans  leur  article  de 
dictionnaire,  se  permettent  de  dire  qtion  ne  s'attendait 
(juère  à  voir  Saint  Jérôme  en  la  matière.  Il  a  droit  d'y 
figurer  historiquement,  puisqu'il  nous  a  conservé  une 
tradition  pharmacodynamique  suivie  à  Athènes (1). C'est 
à  lui  et  àOrig'ène  que  nous  devons  de  connaître  le  pro- 
cédé d'éviration  cicutaire  employé  par  les  hiérophantes. 
Nous  allons  voir  du  reste  cette  propriété  de  la  cig'uë,que 
les  auteurs  de  l'article  en  question  traitent  de  fables^pev- 
sister  dans  la  tradition  et  se  trouver  démontrée  par 
l'observation  la  plus  moderne. 

Avicenne  mentionne  la  ciguë  au  chapitre  de  exsicca-- 
tivis  frigidis  spermatis.  Plus  tard,  on  voit  Plalearius  l'in- 
diquer dans  la  stérilité  féminine.  Ranehin  cite  Basile, 
insigne  théologien  et  médecin^  lequel  atteste  avoir  vu  des 
personnes  qwêe  potione  ciculœ  exsfinxerunt  rabiosas  cupidi- 
tates.  Il  ajoute  que  ceci  est  confirmé  par  l'expérience, 
mais  il  ne  veut  pas  qu'on  administre  la  cig'uë  à  l'inté- 
rieur. D'après  Sinibaldi,  elle  apaise  les  feux  de  la 
concupiscence.  Henri  de  Heer  la  considère  comme  un 
véritable  arcane  ad  inflatïoaem  et  tumorem  pénis  ex  nimio 

(l)  Saint  Jérôme,  avec  son  histoire  du  Grand  Prêtre  d'Eleusis,  a  été 
cause  d'un  empoisonnement  curieux  dans  le  siècle  dernier,  comme  on 
pout  le  voir  dans  les  œuvres  de  Duval  (Valcntin  Jameray),  Paris,  1785. 
—  Ce  savant  conservateur  du  cabinet  de  Vienne  fut  pris  dans  sa 
j'Minesse  d'une  passion  violente  pour  une  jeune  personne.  Pour  ne  puint 
y  céder,  comme  il  avait  lu  le  passage  de  saint  Jérôme,  il  se  lit  apporter 
une  bonne  quantilô  de  ciguë  et  la  mangea  en  salade.  Cette  imprudence 
pensa  lui  coûter  la  vie  et  lui  causa  plusieurs  mois  de  souffrance.  L'ap- 
plication du  remède  était  rationnelle,  mais  la  dose  était  trop  forte. 

TOMJi  XLI.   —  SEPTEMBRE   1875.  12 
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t>^W(?r^  (1),  tandis  quo  Csesalpin  la  recommande  adrefri- 
gerandos  testiculos  in  intempestiva  nocturna  poUutione.  An- 
toine Legrand,  dan  s  un  ouvragée  loué  par  Halier  (2),  con- 
seille la  cig^uë  contre  le  satyriasis.  Plus  lard,  nous  voyons 
Stôrck,  à  rimilation  d^Hippocrate,  traiter  la  leucorrhée 
rebelle  par  le  conium  intus  et  extus  :  Berg*ius  prône  ce 
traitement  et  cite  un  cas  d'impuissance  g'uérie  par  la 
cig'uë.  Hunter  et  Swediaur  Tont  employée  dans  les  en- 
g-org-emenls  de  la  prostate,  et  Astley  Cooper  dans  X irri- 
table tcstis. 

Les  homœopathes  ont  aussi  leur  apport.  Hahnemann 
a  recoumiandé  la  cig^uë  dans  Timpuissance  à  ses  deg*rés 
divers  et  aussi  dans  Thypochondrie  par  continence  chez 
les  célibataires;  est-ce  en  souvenir  de  Thiérophante?  Le 
conium  est  un  remède  souverain  contre  les  pollutions 
excessives  sans  excès  anlérieurs(AlIg'.homœop.Zeitung', 
t.l,p.l61).  Lobethal  le  préconise  aussi  dans  les  pollu- 
tions fréquentes  des  jeunes  gens  et  Timpuissance  par- 
tielle. Pour  Técole  homœopathique,  le  conium  est  devenu 
un  remède  important  dans  nombre  de  maladies  des 
org'anes  g*énitaux,  comme  on  peut  le  voir  dans  les 
manuels  de  Jahr  et  Hughes,  où  il  est  indiqué  dans  les 
pollutions,  l'impuissance,  la  stérilité,  Tovarile  chronique, 
l'aménorrhée,  la  cong*estion  utérine,  les  crampes  et  les 
déplacements  de  matrice,  les  polypes  utérins  ef  la  leu- 
corrhée. 

11  est  important  de  citer  Harley  en  la  matière.  Il  con- 

(l)  Ranchin.  0;)i/.vrî//a.  Lugduni,  1627.  Sinibaldi.  Geneanlhropeiœ  sivt 
de  hominis  generalione  decateuchon.  Uoma,  164-2.  —  Henriciis  ab  Heer. 
Observationes  medicœ» 

f:^)  Antonius  Legrand.  (J«m5W5  rvmm  abdilannn  naUirœque  avcano- 
rum  pcrscrutator,  Nuriiberg,  1681. 
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firme  non-seulement  la  tradition,  mais  encore  Técole 
homœopalhique,  qui!  se  permet  pourtant  d'appelerquel- 
que  part  une  source  d*ig»norance  et  d'erreur.  Le  méde- 
cin angolais  commence  par  donner  Tobservation  d'un 
gentleman  qui  fît  une  chute  considérable,  put  toutefois 
reprendre  son  chemin  et  ses  occupations  le  même  jour. 
Mais,  dans  les  vingt-deux  jours  suivants,  il  lut  pris 
d'érections  incessantes,  avec  pertes  séminales  profuses 
qui,  sur  la  fin,  devinrent  sanguinolentes.  C'est  alors  que 
Harley  le  vit  ;  il  était  agité,  sans  forces^  les  jambeâ  dé- 
bilitées, tremblantes  ;  le  pouls  faible,  vite  et  îrrégulier. 
12  grammes  de  succus  co7iii  furent  prescrits  et  répétés 
par  intervalles  de  plusieurs  heures.  Le  traitement  dura 
six  jours.  Les  pertes  continuèrent  de  temps  en  temps  le 
premier  jour  du  traitement,  puis  cessèrent;  à  la  fin 
de  la  semaine,  guérison  complète  et  permanente. 

«  Cette  observation,  dit  Harley,  m'amène  à  parler  de 
rinfluence  du  conium  sur  les  organes  génitaux.  J'ai 
fait  des  expériments  complets  dans  chaque  variété  de 
maladies  de  celle  espèce.  Je  n'ai  jamais  vu  le  conium 
manquer  son  effet  bienfaisant  dans  les  cas  d'épuisement 
et  d'irritabilité  dus  à  l'onanisme;  dans  cette  irritation 
pénible  survenant  chez  les  individus  privés  soudaine- 
ment des  rapports  conjugaux,  ainsi  que  dans  les  cas 
d'érotisme  dû  à  une  irritation  obscure  de  la  portion 
lombaire  de  la  moelle  épinière.  Tl  est  très -remarquable 
que  le  conium,  si  puissant  dans  les  conditions  morbides 
des  fonctions  sexuelles,  soit  impuissante  déprimer  leur 
fonction  naturelle.  Les  anciens  croyaient  que  non-seu- 
lement il  éteignait  les  désirs  vénériens,  mais  qu'il  atro- 
phiait directement  les  testicules  et  les  mamelles,  ce 
dernier  fait  impliquant  forcément  l'atrophie  des  ovaires. 
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Ce  qui  est  contredit  par  mes  expériences.  Elles  m'ont 
amené  à  conclure  que  le  conium,  à  doses  toxiques,  n'a 
pas  plus  le  pouvoir  de  suspendre  ou  de  déprimer  les  dé- 
sirs voluptueux,  que  d'arrêter  ou  de  déprimer  les  fonc- 
tions respiratoires.  Le  conium,  à  doses  médicinales, 
peut  seulement  ag*ir  sur  les  conditions  morbides  de  la 
moelle  épinière,  mais  il  laisse  ses  fonctions  physiolo- 
giques intactes  (p.  50). 

Les  dires  du  médecin  angolais  méritent  critique;  tout, 
en  reconnaissant  le  pouvoir  curateur  de  la  cig*uë  dans 
les  maladies  des  organes  sexuels,  épuisement  onanique, 
surexcitation  à  des  degrés  divers,  Harley  nie  toute 
action  physiologique  sur  ces  organes  de  la  part  du  mé- 
dicament. C'est  là  une  profonde  erreur.  Non-seulement 
le  conium  atrophie  les  organes  génitaux  et  déprime 
leurs  fonctions  à  l'état  sain,  mais  il  les  exalte  aussi, 
donnant  la  preuve  de  ces  symptômes  alternatifs,  en  ap- 
parence opposés,  si  fréquents  dans  certaines  sphères  de 
l'organisme.  A  priori^  il  est  impossible  qu'un  médica- 
ment exerçant  une  action  curatrice  manifeste  dans  les 
maladies,  ne  se  révèle  pas  d'autre  part  de  quelque  ma- 
nière à  l'état  physiologique.  Si  l'on  me  disait  que  la 
belladone  est  un  excellent  remède  dans  les  affections 
des  yeux,  mais  qu'elle  n'exerce  aucune  action  physiolo- 
gique sur  les  yeux  mêmes,  je  ne  croirais  pas  à  son  pou- 
voir curateur.  Le  mercure,  si  remarquable  dans  les 
afTections  de  la  bouche,  n'agit-il  pas  physiologiquement 
sur  elle?  Voici  le  jaborandi,  remède  nouveau,  qui  est 
un  puissant  sialagogue  :  on  peut  le  mettre  d'avance  à 
côté  du  mercure.  En  somme,  il  n'y  a  pas  d'acte  théra- 
peutique sans  acte  physiologique  possible,  et  récipro- 
quement :  uùî  virus,  toi  virtus.  Voyons,  maintenant,  les 
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faits  qui  démontrent  Taction  physiologique  de  la  cig-uë 
sur  les  org^anes  g'énîtaux. 

En  ce  qui  touche  l'atrophie  testiculaîre  et  mammaire, 
nous  avons  d'abord  Taffirmation  deTantiquité  :  elle  de- 
vrait suffire  comme  preuve.  Les  anciens  ne  se  sont  point 
trompés  sur  la  valeur  de  la  cig*uë  contre  les  pollutions  : 
pourquoi  se  seraient-ils  trompés  sur  l'atrophie  des  deux 
g'iandes  en  question  ?  Je  ne  connais  aucun  fait  moderne 
d'atrophie  testiculaire,  quoique  Wood  semble  indiquer 
qu'il  en  existe  (i).  Quant  à  l'atrophie  mammaire,  elle 
est  incontestable  :  j'en  fournirai  bientôt  les  preuves. 
Thérapeutiquement,  le  pouvoir  résolutif  de  la  cig^uë  sur 
l'eng'org^ement  des  g^landes  est  positif:  un  médecin  alle- 
mand, Dunkler,  et  deux  médecins  américains,  See  et 
Gibson,  l'ont  même  vantée  dans  le  g'oître.  De  là  à 
l'atrophie  physiolog'ique  des  testicules  et  des  seins,  il 
n'y  a  qu'un  pas  ;  c'est  Thisloire  de  l'iode. 

Hahnemann  sig*nale,  dans  sa  pathog'énésîe,  des  dou- 
leurs au  testicule,  l'absence  totale  d'appétit  vénérien, 
des  pollutions,  de  la  lascivité,  la  sortie  du  liquide  pro- 
statique pendant  la  défécation  (symptôme  qui  pourrait 
bien  être  de  la  spermatorrhée)^  de  plus,  du  prurit  vagi- 
nal et  de  la  leucorrhée,  tous  accidents  qui  déuiontrent 
l'action  physiolog'ique  de  la  cig*uë  sur  les  parties  géni- 
tales. Il  cite  même  une  observation  de  Lîmprecht,  que 
je  n'ai  pu  retrouver,  où  il  est  question  d'un  appétit  vé- 
nérien désordonné,  fait  qui  est  en  rapport  avec  Inobser- 
vation suivante  : 

Ous.  XXXIV.— Feminam  primariara  quœ  forte  inter  pastinacas 

(l)  Les  anciens  ont  dit  que  la  ciguë  atrophiait  les  mamelles  et  les  tes- 
ticules :  les  écrivains  niodernes  ont  fourni  quelques  preuves  à  Tappui 
(Woorl,  loccit,). 


Digitized  by  VjOOQIC 


182  thAraprutiqur. 

radicem  cîcute  comederat,  in  tantam  mentis  alienaiionem  et  œs- 
trum  venereum  abreptam  fuisse,  ut  adstantes  omnes  ad  coïtum  in- 
vi tarot,  Boccone  affirmât  (Marci  Mappi,  Historia  Plant anim  alsatl- 
carum.  Amstelodamî,  1745). 

John  Ray  a  cité  dans  les  Transactions  philosophiques, 
année  1697,  l'observation  d'une  femme  empoisonnée 
par  la  cig'uë.  Elle  fut  prise  presque  immédiatement 
d'un  délire  furieux,  tenait  des  propos  obscènes  et  ne  pou- 
vait s'empêcher  de  danser  (1),  L'empoisonnement  se- 
termina  par  des  accès  d'épilepsie  passag»ers. 

Beaucoup  seront  tentés  de  relég»uer  parmi  les  fables 
ces  observations  de  nymphomanie  et  de  délire  obscène 
provoqués  par  la  cig^uë.  Ce  côté  du  délire  cicutaire  me 
paraît  curieux.  Je  retiens  ces  faits  pour  compte.  Beau* 
coup  aussi  riront  des  symptômes  hahneraaniens.  On 
peut  répéter  ces  expériences  :  c'est  le  seul  moyen  d'y 
voir  clair.  Pour  moi,  toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  expéri- 
mentalement vérifier  Hahnemann,  je  ne  l'ai  jamais  trou- 
vé en  défaut,  témoin  tout  ce  que  j'ai  écrit  sur  l'arsenic.  Je 
sais  par  l'antiquité  et  toute  la  tradition,  depuis  Diosco- 
ride  Jusqu'à  Harley,  que  la  cig'uë  est  un  des  meilleurs 
remèdes  contre  les  pollutions  :  je  ne  suis  pas  étonné 
qu'elles  figurent  parmi  les  accidents  physiolog'iques  du 
conium.  Gela  devait  être  en  vertu  du  simile. 

Voici  encore  quelques  faits  à  l'appui.  Albers,  dans  ses 
expériences  déjà  citées,  affirme  que  le  sens  g^énésîque 
est  affaibli.  Suivant  lui,  l'affaiblissement  du  mouvement 
et  du  sentiment  qui  suit  Fing^estion  de  la  conicine,  coïn- 
cide aussi  avec  la  diminution  de  l'activité  g^énitale  que 
l'on  remarque  après  l'emploi  de  l'extrait  de  cig^uë  chez 

(1)  Ce  qui  justifie  le  nom  provençal  de  Ballandina  donné  à  la  ciguë 
(p.  192). 
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les  individus  irritables  et  sujets  aux  convulsions;  suivant 
MM.  Damourette  et  Pelvet  (i),  la  dépression  des  fonc- 
tions g'énitales^  attribuée  au  conium  par  les  anciens, 
trouve,  si  elle  existe  réellement,  son  explication  dans 
lanémie  des  vaisseaux  qui  vont  aux  corps  caverneux, 
dans  la  paralysie  des  muscles  érecteurs,  enfin  dans 
une  certaine  anesthésie  des  canaux  séminaux  et  peut- 
ôtre  aussi  dans  ractivilé  diminuée  des  spermatozoaires; 

A  priori^  quand,  en  présence  des  histoires  d'empoison- 
nement, on  voit  la  cig^uô  agfir  si  énerg*iquement  sur  la 
moelle  épinière,  produisant  tour  à  tour  d^3  la  convulsion 
et  de  la  paralysie,  faut-il  s'étonner  de  la  voir  dévelop- 
per du  côté  des  parties  g'énitales  des  phénomènes  d'ex- 
citation et  de  dépression?  Harley,  qui  nie  toute  action 
physiolog*ique  du  conium  sur  ces  parties,  aurait  dû 
pourtant  être  éclairé  par  Tobservation  d'Alderson,  où 
Ton  voit  l'empoisonné  lâcher  ses  urines  aussi  bien  que 
ses  excréments.  En  résumé,  assez  de  faits  démontrent 
celte  action  physiologique  :  l'antiquité  a  donc  eu  raison 
de  faire  de  lacig*uë  un  anaphrodisiaque. 

Pour  corroborer  ces  conclusions,  il  faut  répondre  à 
une  objection  qui  s'élève  naturellement  contre  cette  pro- 
priété de  la  cig'uë.  On  s'appuie  surtout  sur  le  témoi- 
g»nage  de  Slorck,  qui  affirme  n'avoir  constaté  aucune 
action  physiolog'ique  de  cette  substance  sur  les  parties 
g*énitales.  Sachs  s  est  emparé  de  ces  dires  pour  battre  en 
brèche  ce  qu'il  appelle  l'idolâtrie  de  l'antiquité.  Œster- 
len  se  mo.|ue  de  Dioscoride  et  de  Pline,  à  propos  de 
l'atrophie  testiculaire  et  mammaire.  Pour  M.  Gubler, 
cette  opinion  n'est  pas  confirmée  par  V observation  ingou^ 

(l)  Action  physiolog.  et  tht'rap.  do  la  ciguë  et  de  la  conicine  {Gazette 
médicale^  i870). 
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reuse  des  faits  {phrase  sacramentelle).  Gomme  on  le  voit, 
le  docteur  Harley  a  des  précédents  et  des  appuis.  Certes, 
les  nég^alions  de  Storck  et  du  médecin  angolais  méritent 
d'être  examinées  et  pondérées,  puisqu'elles  partent  de 
de  deux  hommes  qui,  à  plus  de  cent  ans  de  distance, 
ont  le  plus  expérimenté  la  cig'uë.  Voici  comment  on 
peut  répondre  à  cette  objection  qui,  du  reste,  se  repro- 
duit à  tout  propos  pour  les  autres  médicaments. 

Tout  médecin  qui  nie  un  fait,  parce  qu'il  ne  l'a  pas 
vu,  émet  en  g'énéral  une  prétention  insoutenable.  Nous 
passons  notre  vie  entière  à  voir  à  peine  la  cent-mil- 
lième partie  des  faits,  surtout  en  pharmacodynamie. 
11  ne  suffît  pas  d'avoir  administré  souvent  un  médica- 
ment pour  le  connaître  à  fond.  Combien  de  circon- 
stances physiolog*iques  nous  échappent, faute  d'attention 
et  même  de  coup  d'œil  !  de  plus,  l'état  de  maladie  est 
un  mauvais  terrain  pour  l'étude  de  la  physiologie  mé- 
dicamenteuse* Le  symptôme  morbide  couvre  le  plus 
souvent  et  annihile  le  symptôme  médicamenteux;  en 
outre,  il  est  souvent  confondu  avec  lui  par  les  ig*no- 
rants,  c'est-à-dire  par  le  plus  g*rand  nombre.  Pour  y 
voir  clair,  il  faut  l'expérimentation  pure. 

D'un  autre  côté,  tout  médicament,  avec  ses  nom- 
breux symptômes  et  la  multiplicité  de  leurs  combinai- 
sons, peut  être  comparé  à  une  véritable  loterie.  On 
peut  jouer  dessus,  toute  la  vie,  sans  voir  sortir  tel  nu- 
méro ou  telle  série.  Nombre  de  médecins  administrent 
journellement  l'arsenic  à  doses  massives,  surtout  dans 
les  hôpitaux  :  combien  parmi  eux  en  est-il  qui  ont  vu 
le  tremblement  arsenical?  je  ne  l'ai  vu  qu'une  seule 
fois. 

Comparez  ce  que  Slôrck  a  dit  des  accidents  propres 
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à  ce  médicament,  avec  ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
à  son  sujet,  et  Ton  verra  combien  il  a  ig*noré  de  choses 
de  sa  physiolog*ie  médicamenteuse.  Combien  même  est 
incomplet  Harley  à  cet  endroit?  Cependant  Stôrck  et 
Harley  ont  larg^ement  expérimenté  la  cig'uë.  Ils  n'ont 
pas  tout  vu  :  ce  qui  est  arrivé  à  bien  d'autres.  Que  si 
quittant  le  terrain  de  la  maladie,  ils  eussent  expéri- 
menté sur  des  sujets  sains,  en  ^rand  nombre  et  long^- 
temps,  variant  les  doses,  ils  eussent  vu  passer  sous 
leurs  yeux  une  foule  de  cas  de  cicutisme  même  dans  la 
sphère  g*énitale.  La  physiolog*ie  de  la  cigfuë,  encore  si 
incomplète,  y  aurait  g*ag*né. 

D'autre  part,  ce  médicament,  administré  à  dose  mé- 
dicinale, produit  rarement  des  effets  intenses.  Les  cas 
de  priapisme  ou  de  nymphomanie  sont  très-exception- 
nels. Au-dessous  de  ce  maximum,  combien  de  mini- 
mums  nous  échappent  dans  cette  sphère,  par  la  simple 
raison  qu'il  est  difficile  de  confesser  les  malades  sur  ce 
point  délicat,  et  de  discerner  lacté  médicamenteux 
de  l'état  physiolog'ique  ou  de  son  exag'ération  acciden- 
telle ! 

J'en  ai  dit  assez  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  les 
nég^ations  combinées  de  Storck  et  de  Harley.  Sur  ce 
point  de  pharmacodynamie,  ils  ne  sont  pas  recevables 
dans  leurs  dires  '.jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  maintenir 
Dioscoride  et  Hahnemann. 

Abordons  maintenant  la  question  des  mamelles. 
Dioscoride  disait:  —  «  Lac  ibidem  restring-it  et  mammas 
virg^inum  crescere  non  patitur.  »  —  Pline,  après  lui  : 
—  <c  Anaxilaus  auctor  est  mammas  a  virginitate  inlitas 
semper  staturas;  quodcertumest^  lac  puerperarum  mam- 
mis  imposita  exsting'uit»  (1). —  L'antiquité  a  donc  af- 


Digitized  by  VjOOQIC 


186  THéRAPRUTIQUÉ. 

firme  l'atrophie  mammaire  par  la  cig'uë  et  sa  propriété 
de  faire  passer  le  lait  chez  les  femmes  en  état  de  lacta- 
tion. Pline  tient  cette  dernière  propriété  pour  certaine. 
Inutile  d'ajouter  que  le  dire  des  anciens  se  trouve  répété 
jusqu'à  notre  époque.  On  peut,  dans  la  tradition,  citer 
à  ce  sujet  Avicenne,  Ambroise  père,  Ettmuller,  Geof- 
froi  et  bien  d'autres.  Notez  que  le  procédé  atrophique 
des  anciens  s'est  toujours  conservé  dans  le  populaire. 
Au  commencement  du  xvnf  siècle,  Francken  de  Franke- 
nau  disait,  dans  sa  flore  (1),  que  les  femmes  met- 
taient des  cataplasmes  de  cig'uë  sur  leurs  seins,  lors- 
qu'ils étaient  flasques  et  pendants,  pour  les  raffermir  et 
leur  donner  de  belles  formes.  Geoffroi,en  mentionnant 
cet  usag'e,  ajoute  que  Dodonée  le  déclare  téméraire  et 
plein  de  dang^er.  Borelli  avait  déjà  publié  un  empoison- 
nement mortel  dû  à  ce  procédé.  Les  nombreuses  expé- 
rimentations de  StiJrck  et  de  ses  adhérents  dans  les 
tumeurs  du  sein,  viennent  à  l'appui  de  ces  faits.  Que 
les  expérimentateurs  se  soient  trompés  plus  d'une  fois 
sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  Taclion  curatrice  de  la 
cig-uë  n'en  existe  pas  moins  et  confirme  à  sa  manière 
les  dires  de  l'antiquité. 

Hahnemann  lui-même^  avant  d'être  homœopalhe, 
comme  on  peut  le  voir  dans  sa  traduction  de  Gullen, 
recommandait  l'emplâtre  de  cîg'uë  dans  les  duretés  de 
la  g^lande  mammaire,  dues  à  des  violences  extérieures. 
—  De  notre  temps,  Pereira  apporte  un  témoig^nag'e  sé- 
rieux :  —  Réce  nment,  dit-il,  on  a  attribué  à  la  cig^uë 
une  action  spéciale  sur  les  mamelles.  Dans  deux  cas^ 
son  emploi  a  déterminé  leur    atrophie  {London  mecL 

(I)  «  Filera  tVancica  rediviva.  »  Leipzig,  1716. 
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Gazelle^  VllI).  D'autres  faits  vont  être  cités  à  propos  de 
la  propriété  due  à  la  cig^uë  de  tarir  le  lait. 

L'antiquité  est  univoque  sur  ce. point.  GBoffroi,  qui 
blâme  la  cig^uë  pour  atrophier  les  seins,  ne  paraît  pas  la 
repousser  pour  faire  passer  le  lait.  L'observation  de 
notre  temps  est  plus  concluante.  —  Une  femme  faible, 
très-irritable,  souffrait,  après  son  accouchement,  depuis 
huit  mois  d'une  g'alactorrhée  continuelle.  Plusieurs 
remèdes  avaient  été  employés  inutilement,  lorsqu'un 
demi-gTain  d'extrait  de  cig^në,  chaque  deux  heures,  la 
g^uérit  en  quelques  jours  {(jehç\^  Journal  de  Ilufeland^ 
1803).  —  Gudettient  l'extrait  pour  un  remède  souverain 
en  pareil  cas  [Joum.  de  méd.  etchir.^  1806).  D'Oulrepont 
s'est  convaincu  que,  parmi  les  moyens  spécifiques 
contre  cette  affection,  la  cig-uë  occupe  le  premier  rang». 
Elle  possède  une  action  marquée  sur  les  mamelles,  ac- 
tion qui  consiste  en  une  dépression  immédiate  de  leur 
activité,  mais  qui  ne  se  borne  pas  à  modérer  la  sécré- 
tion du  lait,  puisque  remploi  prolong'é  de  lacig^uë  amène 
une  atrophie  complète  de  la  g'iande  mammaire,  au  point 
do  rendre  cotte  glande  impropre  à  remplir  ses  fonctions 
dans  les  g'rossesses  subséquentes  [Zeitsch.  fur  Geburts- 
li'ilfe,  1829).  Il  donne  à  ce  sujet  deux  observations  inté- 
ressantes que  voici  : 

Obs.  XXXV.  —  Une  actrice,  d'une  grande  beauté,  plusieurs 
mois  après  son  accouchement,  lut  prise  d'un  engorgement  consi- 
dérable au  sein  avec  une  sécrétion  excessive  du  lait.  Tous  les  re- 
mèdes usuels  Turent  en  vain  appliqués  ;  à  la  fin,  son  médecin 
s'aventura  à  lui  prescrire  une  infusion  légère  de  ciguë,  dont  elle  fit 
usage  pendant  deux  jours.  L'écoulement  de  lait  s'arrêta  tout  à 
coup,  mais  les  deux  seins  diminuèrent  extraordinairement,  ce  qui 
chagrina  beaucoup  la  malade.  Peu  de  temps  après,  elle  devînt  en- 
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ceinte  ;  les  seins  ne  bougèrent  pas  ;  pendant  ses  couches,  ils  se 
tuméfièrent  à  peine,  ne  sécrétant  que  quelques  gouttes  de  lait  : 
derniers  signes  d'une  activité  qui  cessa  pour  toujours. 

Obs.  XXXVI. —  Une  mère  de  quatre  beaux  enfants  qu'elle  avait 
tous  nourris,  avait  allaité  le  dernier  pendant  quinze  mois.  Elle  le 
sôvre,  mais  la  sécrétion  laiteuse  continue  en  telle  abondance,  que 
celte  femme  perdait  quatre  litres  de  lait  par  jour,  et  était  obligée 
de  changer  continuellement  les  linges  qui  garnissaient  sa  poitrine. 
Les  règles  furent  supprimées,  et  elle  ne  put  plus  devenir  enceinte. 
Cet  état  persistait  depuis  quatre  ans;  pendant  ce  temps  on  avait 
fait  tous  les  remèdes  imaginables.  D'Outrepont  la  prit  alors  en  trai- 
tement. La  malade  n'était  nullement  affaiblie  par  cet  écoulement 
continuel.  Il  essaya  d'abord  de  rappeler  les  règles;  il  y  parvint  au 
bout  de  cinq  mois;  la  galactorrhée  n'en  continua  pas  moins  en 
partie.  La  malade  était  très-impatiente  de  guérir.  D'Outrepont  lui 
administra  alors  la  ciguë,  un  grain  d'extrait,  trois  fois  par  jour. 
Au  bout  d'une  semaine,  l'écoulement  fut  complètement  arrêté  : 
mais  les  seins  avaient  perdu  considérablement  de  leur  volume.  L^s 
règles  reprirent  leur  cours  régulier,  mais  lorsqu'elles  vinrent  h 
cesser,  la  galactorrhée  reparut.  La  malade  prit  alors,  d'elle-même, 
sept  grains  d'extrait  de  ciguë,  au  lieu  de  trois.  L'ellet  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre  ;  les  seins  s'amaigrirent  tellement,  qu'il  ne 
resta  plus  qu'une  peau  flasque.  La  menstruation  suivit  toutefois 
un  cours  assez  régulier.  L'écoulement  laiteux  ne  reparut  plus,  et 
cette  dame  ne  redevint  plus  enceinte. 

L'accoucheur  allemand  rappelle  à  ce  propos  le  pro- 
fesseur Benedîct,  de  Breslau,  qui  a  déjà  sig^nalé,  dit-il, 
cette  action  remarquable  de  lacig^uë  sur  Torg^ane  .sécré- 
teur du  lait.  J'ai  tenu  à  me  procurer  la  monographie 
du  professeur  allemand,  j'en  extrais  les  passag'es  sui- 
vants :  —  Le  conium  ag'it  sur  les  g-Iandes  mammaires 
d'une  manière  spécifique  et  jusqu'à  présent  inexplica- 
ble. Chez  la  femme  dont  les  g^landes  sont  saines,  il  pro- 
duit des  élancements  passag'ers  avec  sensation  de  lirail- 
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lement  et  de  déchirement  dans  l'org*ane  sécréteur.  A 
la  suite  d'un  long*  usag'e  de  la  ciguë,  le  parenchyme  de 
lag'Iande  s'affaisse  et  se  ratatine;  chez  les  femmes  qui 
allaitent,  elle  diminue  peu  à  peu  et  tarit  complètement 
la  sécrétion  lactée;  elle  ne  g^uérit  pas  les  vrais  squirrhes 
du  sein,  mais  lorsque  les  douleurs  causées  par  la  ciguë 
surviennent,   la  tumeur,  au   lieu  d'augmenter,  paraît 
diminuer  quelquefois.  Dans  le  cancer  ulcéré,  elle  amé- 
liore l'état  du  pus  pendant  quelque   temps  seulement. 
Elle  agnt  très-activement  dans  les  engorgements  laiteux 
rebelles  et  un  peu  anciens...  Ordinairement,  l'amélio- 
ration se  produit,  lorsque  apparaissent  les  élancements 
passagers,  dont  il  a  été  question   plus  haut...  Dans  les 
cas  d'engorgement  laiteux  que  j'ai  traités  parle  conium, 
je  n'ai  jamais  vu  survenir  d'inflammation  ni  de  suppu- 
ration. On  pourrait  aussi,  en  pareil  cas,  essayer  la  bel- 
ladone, mais  ce  médicament  n'a  pas,  comme  la  ciguë, 
l'action  spécifique  sur  la  glande  que  nous  avons  signa- 
lée (p.  15  et  16).  —  Dans  un  autre  chapitre,  Benedict 
revient  sur  cette  question  :  —  La  ciguë,  dit-il,  si  recom- 
mandée par  l'École  de  Vienne  contre  les  cancers  du 
sein,  possède  sans  contredit  une  action  propre  spéci'- 
fique  sur  cet  organe.  Les  engorgements  laiteux,  par 
l'usage  interne  du  remède,  diminuent  avec  accompa- 
gnement de  douleurs  tiraillantes  particulières  et  finis- 
sent par  disparaître  tout  à  fait. La  galactorrhée  se  guérit 
par  la  ciguë.  Ce  médicament  développe  sur  Içs  mamelles 
à  l'état  sain  des  douleurs  de  tension  et  de  tiraillement, 
et  finit  à  la  longue  par  produire  une  atrophie  évidente 
de  la  glande.  C'est  cet  état  atrophique  du  sein  qui  a 
amené  les  médecins  à  préconiser  ce  remède.  Pendant 
que  la  glande  mammaire  s'aplatissait  plus  ou  moins, 
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ils  s'imag'inaient  voir  diminuer  le  squirrhe...  Tous  ces 
phénomènes  ont  crédité  la  ciguë  dans  le  traitement 
palliatif  du  cancer.  Il  est  faux,  comme  j'ai  eu  occasion 
de  l'observer  souvent,  que  la  cig-uë  rende  mobile  un 
cancer  adhérent  et  fixe,  et  facilite  Topération.  L'usagée 
long*lemps  continué  du  conium  à  dose  toujours  crois- 
sante, altère  sing'ulièrement  la  constitution  des  malades, 
et  les  prédispose  aux  paralysies,  à  la  fièvre  hectique  et  à 
rhydropisie(p.  H6)(l). 

Récemment,  le  D**  Morifz  a  appelé  l'attention  sur 
l'emploi  de  la  cig^uë  dans  les  eng-org^ements  du  sein 
chez  les  accouchées  et  les  nourrices  (  Wien  med.  Press. ^ 
1871).  Suivant  lui,  le  meilleur  remède,  dans  ces  affec- 
tions, est  l'extrait  de  cig'uë,  médication  qui  n'est  pas 
nouvelle,  mais  qui  est  délaissée.  Depuis  plusieurs  années, 
il  l'emploie  :  1°  lorsque  les  accouchées  se  plaig^nent  les 
premiers  jours  de  violentes  douleurs  au  sein;  2°  dans 
l'engorgement  mammaire  chez  les  femmes  qui  ont 
sevré;  SMorsque  la  sécrétion  lactée  ne  veut  pas  céder 
aux  moyens  habituels;  4*  dans  le  cas  d'inflammation, 
suite  d'engorgements  laiteux.  Dans  tous  ces  cas,  Moritz 
a  pu  se  convaincre  de  la  promptitude  et  de  la  sûreté 
d'action  du  remède  qu'il  donne  de  3  à  12  centigrammes, 
4  à  6  fois  par  jour. 

Ces  résultats  soqt  si  satisfaisants,  que  Ton  devrait, 
comme  dit  Pereira,  employer  la  ciguë  plus  souvent 
dans  les  engorgements  du  sein  et  la  galactorrhée.  On 
chercherait  en  vain  ces  applications  médicamenteuses 
dans  nos  récents  dictionnaires  (Dechambre  et  Jaccoud). 
Dans  l'un  d'eux,  MM.  OUivier  et  Bergeron  relèguent 

(l)  Benëdict.  Bemerktmgen  ùber  die  Krankheilen  der  Drust  und  Achsel^ 
drilsen.  BresUiu,  18io. 
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parmi  les  fables  la  propriélé  antilaileuse  de  la  cig'uë, 
tandis  que  M.  Gubler  trouve  qu  elle  n'est  pas  démon- 
trée par  robsérvalion  rig^oureuse  des  faits.  Evidem- 
ment, le  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  a  parlé  sans 
les  connaître.  Les  sceptiques  et  les  nég'aleurs  sont,  trop 
souvent,  des  g*ens  qui  n'ont  ni  lu,  ni  vérifié. 

Il  y  a,  certes,  assez  de  faits  pour  contrôler  la  justesse 
des  observations  des  anciens.  D'ailleurs,  la  physiolog^ic 
du  médicament  vient  à  l'appui,  Hahnemann  a  signalé, 
dans  sa  pathog^énésie,  les  douleurs  et  môme  i'eng'org'e- 
ment  du  sein  causés  par  la  cig'uë.  Or,  voici  que  le  sym- 
ptôme douleur  a  été  complètement  conGrmé  par  Bene  - 
dict;  le  professeur  de  Breslau,  qui  n'était  pas  homœo- 
pathe,  se  rencontre  ici  avec  Hahnemann  ;  il  décrit 
minutieusement  les  douleurs  tiraillantes  et  déchirantes, 
développées  dans  le  sein  par  l'emploi  de  la  cig*uë  :  c'est, 
pour  lui,  une  des  conditions  de  la  g'uérison,  et,  pour 
tout  médecin,  ce  doit  être  une  preuve  de  l'action  élective 
du  conium  sur  Torg^ane  mammaire.  Cette  électivité  est 
un  critérium  parfait  de  son  action  thérapeutique. 

Les  modernes  ont  vérifié  les  dires  des  anciens  avec 
notre  cig^uë  vulg'aire  :  donc,  elle  est  identique  à  la  cig*uë 
de  Dioscoride  et  de  Pline. 

A.  Imbert-Gourbeyrb* 
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CIIINIQUE  DE  ^HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(du  1"   NOVEMBRE  1874    AU   l''^  MARS  1875) 


QUINZIÈME    LEÇON. 

Sommaire.  —  De  l'héinoptysio.  —  Observations.  —  Qu'est-ce  que  Thù- 
uioptysie? — Diagnostic  dilTi'Tentiel  de  l'hémoptysie,  de  rhôinatémèî^e 
et  de  l'épistaxis.  —  Des  variétés  de  l'hémoptysie  et  de  leur  valeur 
béméiotique. — Des  indications  thérapeutiques  tirées  de  l'hémoptysie  ; 
ligature  des  membres;  glace  et  froid;  aconitum,  arnica,  millefolium, 
Ledum  palustre,  ferrum  perchloricum,  ipéca,  phosphorus,  hamameîis, 
iiux  vomica.  —  Du  traitement  allopathique  de  l'hémoptysie.  —  L'hé- 
moptysie n'est  jamais  cause  de  phtbisie;  erreur  de  Niemeyer. 

Nous  venons  de  voir,  au  n^  4  de  la  salle  des  hommes, 
lin  cas  extrêmement  grave;  c'est  une  hémoptysie  vio- 
lente survenue  chez  un  jeune  homiiie  qui  présente  tous 
les  sig'nes  d'une  phthisie  au  début.  Voici  lobservation 
détaillée  : 

Obs.  XLIII.  —  Phthisie,    —  Hémoptysies  abondantes. 

M,  L....,  artiste  peintre,  âg*é  de  21  ans,  entré  le 
9  décembre,  sorti  le  H  janvier.  (Salle  des  hommes, 
n'^  4.) 

Ce  jeune  homme,  d'une  constitution  chélive  et  déli- 
cate, à  la  peau  fine  et  transparente,  à  la  carnation 
éclatante,  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ; 
ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants. 

Quoique  le  malade  ne  fasse  remonter  le  début  de  l'af- 
fection qui  l'amène  dans  nos  salles  qu'à  trois  mois,  il 
nous  raconte  cependant  que  depuis  neuf  ans  sa  respi- 
ration ne  s'exécutait  pas  très-facilement.  A  cette  épo- 
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que,  il  eut  une  pneumonie  ou  une  pleurésie  du  côté 
g*auche,  dont  la  durée  fut,  au  dire  du  malade,  de  deux 
à  trois  mois.  Sa  santé  générale,  néanmoins,  resta  assez 
bonne  jusque  il  y  a  trois  mois  environ. 

Depuis  ce  moment  il  se  mit  à  tousser.  Cette  toux  était 
sèche,  et  revenait  par  quintes,  principalement  la  nuil. 
Cependant,  Tappétit  et  les  forces  persistèrent,  et  le  ma- 
lade n'avait  aucun  signe  de  fièvre. 

Le  24  novembre,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  plus 
forte  que  d'habitude,  il  commença  à  vomir  du  sang»  à 
pleine  bouche.  Ces  crachements  de  sang  se  répétèrent 
presque  tous  les  jours  pendant  les  deux  semaines  qui 
précédèrent  son  entrée  à  rhôpilal.  11  perdit  ainsi  plus 
de  2  litres  de  sang.  . 

Aujourd'hui,  le  malade  est  d'une  faiblesse  extrême. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Il  y  a  peu  do  chaleur  à 
la  peau;  l'appétit  est  nul. 

A  l'auscultation,  nécessairement  incomplète,  on 
Irouve  quelques  râles  humides  à  gauche  dans  les  inspi- 
rations profondes.  Le  cœur  est  parfaitement  sain.  Le 
njalade  ne  tousse  presque  pas,  et  il  y  a  à  peine  quelques 
cr-achals  muqueux  teints  de  sang. 

On  prescrit  :  mille foliwn^  3%  3  gouttes  dans  200  gr. 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Régime 
lacté. 

14  décembre.  Le  malade  n'a  pas  craché  de  sang  pur 
depuis  qu'il  se  trouve  dans  nos  salles.  La  fièvre  a  dis- 
paru. Ipéca^  3%  contre  la  toux  avec  crachats  sangui- 
nolents. On  permet  en  même  temps  au  malade  de 
prendre  des  potages. 

Le  16.  Les  forces  sont  revenues  en  partie,  ainsi  que 
l'appétit.  Les  quelques  crachats  que  le  malade  a  expec- 

TOMK  ui.  —  âsnrfiMB&B  1875.  13 
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tores  sont  arrondis,  blancs  et  un  peu  plus  opaques. 
Phosphonis^  12*,  4  globules  dans  200  gr.  d'eau,  trois 
cuillerées  par  jour. 

Le  18.  L'état  g^énéral  du  malade  s'améliore  de  jour 
en  jour.  La  toux  est  beaucoup  moindre.  Phosphorus^  12\ 
On  le  maintient  au  régime  mûigre  avec  de  la  bière  pour 
boisson. 

Le  21.  Le  malade  allant  tout  à  fait  bien,  on  suspend 
toute  médication. 

Le  23.  Ce  matin ,  il  y  a  quelques  crachats  sanguiruh- 
lents.  Phosphorus^  12*. 

Le  26.  En  toussant,  le  malade  se  plaint  d'un  point 
douloureux  siég'eant  dans  le  troisième  espace  intercos- 
tal gauche.  Bryone,  3%  3  gouttes.  . 

Le  30.  Le  point  de  côté  acon\plètement  cédé.  La  toux 
a  considérablement  diminué.  Les  digestions  se  faisant 
assez  mal,  et  l'appétit  étant  beaucoup  moindre  que  les 
jours  précédents,  on  prescrit  imx  vom.^  12®,  une  heure 
avant  le  repas,  et  graphites^  12%  une  heure  après. 

3  janvier.  Les  troubles  digestifs  ont  disparu  sous  l'in- 
fluence de  ces  derniers  médicaments.  L'appétit  est  ex- 
cellent. 

On  suspend  nua:  vont,  ^i graphites ^  et  on  donne  bryone^ 
3®,  pour  le  point  de  côté  qui  est  revenu,  mais  cependant 
avec  moins  de  violence  que  la  première  fois.  Le  malade 
sort  le  \  1  janvier  en  très-bon  état. 

Voici  ce  que  l'examen  du  malade,  au  moment  de  son 
départ,  nous  révèle  : 

La  percussion  rend  un  son  relativement  mat  aux  deux 
sommets,  mais  surtout  à  gauche.  La  respiration  est 
obscure,  et  ne  s'étend  que  très-difficilement  du  côté 
gauche  et  en  arrière.  Du  reste,  le  malade  est  considéra- 
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blement  engraissé;  les  forces  sont  revenues  et  il  tousse 
à  peine.  Je  lui  permets  de  mang-er  de  la  viande  trois  fois 
par  semaine  et  à  un  seul  repas;  il  continuera  à  boire 
de  la  bière. 

J'ai  revu  ce  jeune  homme  le  15  mars;  il  allait  très- 
bien. 

Ce  malade  avait  été  soig'né  chez  lui  par  miUefolium^ 
el  il  est  arrivé  dans  nos  salles  tout  à  fait  à  la  fin  de  son 
hémoptysie.  C'est  pourquoi  je  veux  vous  rapporter 
Thistoire  d'un  cas  emprunté  à  ma  pratique  privée,  et 
dans  lequel  ipéca  et  millefolium  m'ont  rendu  de  grands 
services.  Ce  second  cas,  du  reste,  nous  sera  utile  pour 
faire  l'histoire  clinique  de  l'hémoptysie,  et  démontrer 
que  le  pronostic  si  g-rave  qu'on  attache  généralement  à 
ce  symptôme  ne  doit  pas  être  absolu. 

Observation  XLIV. 

M.  L....,  employé  dans  une  grande  administratioui 
est  âgé  de  24  ans.  Il  a  déjà  eu  plusieurs  affections  scro- 
fuleuses,  et  tout  dernièrement,  il  a  été  atteint  de  scro- 
fulides  du  front  qui  ont  laissé  des  traces  indélébiles  ;  il 
est  d'un  tempérament  très-nerveux,  et  présente  quel- 
ques symptômes  d'hystérie.  Son  teini  est  pâle,  sa  taille 
élancée  ;  il  tousse  quelquefois  sans  que  cette  toux  ait  un 
caractère  bien  prononcé  ;  il  était  sujet  aux  épistaxis 
dans  son  enfance. 

Au  mois  de  mars  de  l'année  1870,  il  fut  pris,  pendant 
la  nuit,  de  quintes  de  toux  répétées,  avec  expectora- 
tion très-abondante  d'un  sang  rutilant  et  couenneux. 
Cette  hémoptysie  se  montra  plusieurs  fois  en  huit  jours, 
mais  jamais  aussi  abondante  que  la  première  fois  ;  puis, 
après  une  semaine^  il  ne  resta  plus  qu'une  toux  grasse, 
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facile,  assez  fréquente,  avec  expectoration  de  crachats 
d'abord  composés  de  sang'  noirâtre,  chocolat,  puis  mu- 
queux,  teintés  encore  pendant  quelques  jours  par  une 
proportion  variable  de  sang*.  Nous  fûmes  très-réservé 
sur  Tauscultation  pendant  Thémoptysie;  nous  consta- 
tâmes seulement  des  râles  humides  dans  la  poitrine,  et 
un  état  parfaitement  physiolog^iquc  du  cœur  et  des  g'ros 
vaisseaux. 

Au  début,  mon  collègue,  le  D^  Fredault,  appelé  en 
mon  absence,  prescrivit  :  ipéca^  3%  et  millefolium^  3\ 
deux  potions  avec  3  g^outtes  de  médicament  pour  150 
g-rammes  d'eau  ;  alterner  une  cuillerée  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  deux  heui*es. 

Nous  maintînmes  cette  prescription.  Le  lendemain 
matin,  nous  y  ajoutâmes  le  rég^ime  froid  et  lacté,  et 
nous  recommandâmes  un  repos  et  un  silence  absolus. 

Ipéca  et  millefolium  furent  continués  tant  que  les 
crachats  présentèrent  des  portions  do  sang*  vif;  plus 
tard,  quand  les  crachats  chocolat  et  rouilles  rempla- 
cèrent Théinopty  sic,  nous  prescrivîmes:  phosphorm^  12®, 
6  g^lobules  dans  200  grammes  d'eau,  de  trois  à  six 
cuillerées  par  jour.  . 

Long-temps  le  malade  fut  maintenu  à  la  chambre,  au 
lait  et  au  silence;  nous  ajoutâmes  au  rég^ime  lacté  le 
régime  maigre  ei  la  bière  pour  boisson,  et  nous  eûmes 
la  satisfaction  de  voir  notre  malade  complètement  ré- 
tabli, dans  le  courant  du  mois  de  juin. 

Ace  moment^  il  fut  ausculté  avec  soin  par  moi  et  par 
un  médecin  consultant,  et  nous  ne  trouvions  aucun 
sig»ne  positif  de  tuberculisation.  Le  malade  fit  un  trai- 
tement hydrolhérapique  à  Bellevue,  et  depuis  six  ans 
il  n'a  présenté  aucun  sig^ne  d'aflection  pulmonaire  ;  en 
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revanche,  il  a  offert  révolution  de  plusieurs  affections 
scrofuleuses,  un  mal  de  g^org^e  avec  ulcération  des 
piliers  antérieurs  du  voile  du  palais;  un  commence- 
ment d'ostéite  des  os  propres  du  nez  et  un  abcès  froid 
du  périnée.  Ces  diverses  affections  ont  cédé  avec  une 
rapidité  sing^ulière  à  Viodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
1  g^ramme  50  par  jour,  et  ce  résultat,  joint  aux 
caractères  de  l'affection  de  la  g*org»e  et  de  celle  des  os 
propres  du  nez,  nous  a  fortement  incliné  à  croire 
qu'il  y  avait  là  une  affection  syphilitique;  mais  le  jeune 
homme  a  nié  obstinément  Texistence  des  symptômes 
quelconques. 

Ces  deux  cas  démontrent  bien  que  le  pronostic  g'é- 
néral  des  hémoptysies  même  abondantes,  même  chez  les 
jeunes  g-ens,  n'est  pas  toujours  aussi  g'rave  qu'on  l'a 
dit,  mais  ils  nous  permettent  de  tirer  encore  quel- 
ques autres  conclusions  cliniques  et  thérapeutiques 
qu'il  importe  maintenant  de  préciser. 

Je  donne  le  nom  à' hémoptysie  à  un  syndrome  carac- 
térisé par  Técoulement  au  dehors  de  sang»  pur  prove- 
nant des  voies  respiratoires  inférieures,  que  ce  sang» 
soit  craché  ou  venu  à  flot,  qui  nous  a  permis  dans  les 
deux  cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire,  de 
poser  sans  hésitation  diag^nostic  hémoptysie^  et  d'affir- 
mer ainsi  que  le  sang  rendu  par  le  malade  ne  venait, 
ni  des  fosses  nasales,  épistaxis,  ni  de  l'estomac,  hématé- 
mèse. 

C'est  que  nous  avons  trouvé  réuni  chez  ces  malades, 
avant,  pendant  et  après  l'hémorrhagie,  les  signes  posi- 
tifs de  l'hémoptysie.  Avant  VhèxnoTvYio^xe,  la  toux;/?^?- 
danf,  l'expuilion  d'un  sang»  vermeil  et  écumeux;  après ^ 
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Texpectoration  d'un  sang»  brunâtre  ayant  séjourné  plus 
ou  moins  longtemps  dans  les  bronches.  La  toux  indi- 
quait que  Torg'ane  malade  était  le  poumon,  les  crachats 
vermeils  et  écumeux  que  le  sang  avait  été  battu  avec 
Tair,  et  par  conséquent  qu'il  venait  des  bronches;  enfin 
cette  expectoration  brunâtre  qui  a  suivi  pendant  plu- 
sieurs jours  le  crachement  de  sang*,  constituait  une 
preuve  de  plus  et  démontrait  à  lui  seul  le  sîég'e  primi- 
tif de  rhémorrhagie. 

Mais  le  cas  n'est  pas  toujours  aussi  simple  ;  ainsi  une 
épîstaxis  très-abondante,  si  elle  survient  pendant  le  som- 
meil^ peut  être  accompag^née  de  la  pénétration  d'une 
certaine  quantité  de  sang»  dans  les  voies  respiratoires, 
et  suivi  de  l'expectoration  de  ce  sang*,  mais  le  sang*  qui 
pénètre  ainsi  dans  les  voies  respiratoires  inférieures 
est  toujours  en  très-petite  quantité,  le  saig^nement  de 
nez  est  toujours  abondant  et  facile  à  constater.  Il  suffît 
en  effet  défaire  moucher  le  malade  pour  être  certain 
que  le  sang»  vient  des  fosses  nasales,  puisqu'il  est  mêlé 
au  mucus  nasal.  Ajoutons  que  ce  sont  les  chercheurs 
de  quintescence  en  séméiotique  qui  ont  attaché  de  l'im- 
portance à  ce  diag^nostic  différentiel,  car  lorsque  le  sang 
s'écoule  trop  abondamment  des  fosses  nasales  chez  un 
malade  qui  reste  couché,  ou  chez  lequel  on  a  fait  le 
tamponnement  des  ouvertures  antérieures  des  fosses 
nasales,  c'est  dans  l'estomac  que  pénètre  le  sang*.  Plus 
tard  il  peut  être  vomi  et  rendu  par  les  selles,  et  pour- 
rait être  pris,  par  un  observateur  inattentif,  pour  une 
hématémèse. 

On  a  aussi  fait  le  diag*nostic  différentiel   de  l'hémo- 
ptysie et  de  Vhérnitémcse :  il  est  vrai  qu'il  y  a  des  hémo- 
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ptysies  dans  lesquelles  le  sang»  est  un  peu  foncé;  ajou- 
tons que  dans  un  accès  de  toux  convulsif  ceshémoptysies 
peuvent  s'accompag^ner  de  vomissements  alimentaires  ; 
que  le  sang  de  la  pneumorrhag^ie  venant  trop  abon- 
damment, peut  pénétrer  dans  Testomac  et  être  expulsé 
par  le  vomissement,  et  être  altéré  par  le  suc  g'astrique; 
qu'enfin  le  lendemain  le  surplus  de  ce  sang»  peul  être 
rendu  par  les  selles,  on  aura  là  évidemment  des  causes 
d'erreurs,  mais  ajoutons  qu'elles  sont  accumulées 
comme  à  plaisir,  et  que  toutes  ces  obscurités  ne  se  ren- 
contrent guère  dans  la  pratique.  Toutefois,  rappelons 
en  quelques  lig'nes  les  caractères  différentiels  de  Thémo- 
ptysie  et  de  l'hématémèse. 

Dans  l'hémoptysie,  le  sang»  est  habituellement  sans 
caillots,  rutilant  et  écumeux;  quand  il  est  plus  foncé  et 
qu'il  présente  des  petits  caillots,  l'hémoptysie  est  liée  à 
l'existence  d'une  affection  mitrale  ou  d'une  caverne 
tuberculeuse,  lésions  qu'il  n'est  pas  possible  de  mécon- 
naître. Le  médecin  praticien  n'aura  donc  aucune  hési- 
tation sur  la  source  d'où  provient  l'hémorrhagie,  dans 
les  cas  où  la  couleur  un  peu  foncée  du  sang  et  la  pré- 
sence de  quelques  caillots  pourraient  faire  penser  àl'hé- 
matémèse. 

Dans  l'hématémèse,  le  vomissement  du  sang  est  pré- 
cédé d'un  état  nauséeux  et  de  la  sensation  d'un  froid 
dans  l'estomac.  Ces  deux  symptômes  ont  une  grande 
v^aleur  pour  le  diagnostic  différentiel,  le  sang  est  habi- 
Jtuellement  noir  et  en  caillot  mélangé  à  des  aliments; 
il  sort  par  un  effort  de  vomissements.  Si  quelques  par- 
ties de  matière  vomie  pénètrent  dans  la  trachée,  il  sur- 
viendra une  toux  quinteuse  plus  ou  moins  durable. 
Mais  l'époque  de  l'apparition  de  cette  toux  est  fort  im- 
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portante,  c'est  un  symptôme  qui  survient  pendant  le 
vomissement^  et  dont  il  est  facile  de  suivre  le  mécanisme, 
elle  ne  pourra  donc  pas  égarer  le  diag*nostic.    . 

Il  y  a  un  dernier  caractère  qui,  dans  les  cas  douteux, 
devrait  être  recherché,  c'est  l'alcalinité  ou  Pacidité  du 
sang».  Le  sang^  rendu  par  une  hémoptysie  conserve  l'al- 
calinité qui  lui  est  propre,  tandis  que  le  sang*  qui  vient 
de  Testomac  est  plus  ou  moins  altéré  par  le  suc  g^as- 
trique,  et  devient  acide. 

Enfin,  si  le  médecin  remonte  du  symptôme  à  la  ma- 
ladie, comme  le  prescrit  la  séméiotique,  il  trouvera  dans 
l'hémoptysie  des  maladies  faciles  à  reconnaître:  la 
phthisie  pulmonaire,  Taffection.  de  la  valvule  mitrale, 
un  anévrysme  de  l'aorte. 

L'hématémèse  permettra  le  plus  souvent  de  constater 
l'existence  soit  d'un  cancer  de  l'estomac,  soit  d'un  ul- 
cère simple  de  cetorg*ane,  et  le  diag'noslic  aura  acquis 
une  précision  mathématique. 

Il  n'y  a  guère  que  dans  les  hémorrhagies  supplément 
taires  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques  du  pur- 
pura ou  d'une  fièvre  grave,  que  le  diagnostic  puisse  ren- 
contrer de  sérieuses  difficultés,  d'autant  plus  que  plu- 
sieurs hémorrhagies  peuvent  survenir  simultanément. 
Dans  ces  cas,  les  signes  de  l'épistaxis,  de  l'hémoptysie 
et  de  l'hématémèse  se  trouvent  plus  ou  moins  mélangés, 
plus  ou  moins  effacés,  et  l'erreur  est  possible.  Ajoutons 
qu'ici  elle  n'a  pas  grand  inconvénient,  puisque  le  pro- 
nostic comme  le  traitement  se  trouvent,  dans  ces  cas, 
bien  plus  subordonnés  à  la  maladie  elle-même  qu'à  l'un 
de  ses  symptômes . 

Maintenant  que  nous  avons  bien  précisé  le  symptôme 
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hémoptysie  et  que  nous  l'avons  nettement  disting^ué 
des  hémorrhag'ies  qui  pourraient  être  confondues  avec 
lui,  examinons  sa  valeur  séméiotique  et  les  indications 
thérapeutiques  qui  en  découlent. 

I/hémoplysie  présente  cinq  variétés  principales  : 

A.  Hémoptysie  foudroyante.  —  Le  sang*  est  rutilant,  il 
s'échappe  à  flot  par  la  bouche  et  par  le  nez;  il  remplit 
les  bronches,  pénètre  dans  l'estomac,  et  le  malade  pé- 
rit par  syncope.  C'est  le  symptôme  de  la  rupture  d'un 
anévrysme  de  l'aorte. 

Cette  hémoptysie  foudroyante  s'observe  encore  dans 
les  cas  de  phthisie  tuberculeuse,  quelquefois  au  début 
et  le  plus  souvent  pendant  la  période  d'état  de  la  ma- 
ladie. 

Vhémnptysie  abondante  présente  deux  variétés  : 

a.  1^  sous-variété. — Le  sang*  est  rutilant  et  écumeux.  Il 
est  expulsé  par  la  toux  et  par  une  sorte  de  vomisse- 
ment; en  quelques  minutes  le  malade  perd  200,  300, 
500g*rammes  de  sang*;  et,  après  un  repos  variant  d'un 
quart  d'heure  à  quelques  heures,  Thémorrhag^ie  re- 
commence. La  mort  peut  encore  survenir  par  syncope 
après  quelques  heures.  Mais  le  plus  souvent  les  malades 
résistent  et  Thémorrhag'ie  s'arrête.  Cette  variété  est 
presque  toujours  symptomatique  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, tantôt  comme  symptôme  initial,  tantôt  comme 
symptôme  de  la  période  d'étal. 

Cette  même  variété  d'hémoptysie  se  retrouve  encore 
dans  les  cas  d'hémorrhag'ie  supplémentaire. 

]Enfin  on  observe  cette  forme  d'hémoptysie  comme 
maladie  essentielle.  Dans  ce  cas,  elle  se  reproduit  ha- 
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bituellement  plusieurs  fois  pendant  la  vie  des  malades 
et  reste  rarement  à  Tétat  d'accès  isolé. 

b.  2®  souS'Variété.  —  Le  sang»  est  toujours  abondant, 
mais  il  est  beaucoup  plus  foncé  que  dans  le  cas  précé- 
dent et  à  peine  écumeux,  c'est  le  signe  habituel  d'une 
affection  de  la  valvule  mitrale  et  aussi,  d'après  Nie- 
meyer,  de  la  rupture  d'une  artère  dans  une  caverne  tu- 
berculeuse. C'est  aussi  le  caractère  des  hémoptysies  des 
fièvres  g*raves,  à  forme  hémorrhag*ique  :  variola  ou  scar- 
latina,  et  purpura. 

B.  Hémoptysie  petite. —  Cette  variété  présente  aussi  une 
série  diverse. 

a.  1'®  sous-variété.  —  Le  sang»  est  rutilant,  écumeux, 
mais  expectoré  par  crachats  isolés.  C'est  l'hémoptysie 
de  la  phthisie  pulmonaire  à  sa  période  d'état. 

b.  2®  sous-variété.  —  Le  sang»  est  expectoré  par  cra- 
chats isolés,  mais  il  est  foncé  et  non  écumeux.  C'est  le 
sig'ne  d'une  affection  du  cœur  ;  nous  avons  même  ren- 
contré celte  variété  dans  le  catarrhe  chronique  avec 
bronchectasie. 

c.  3®  sous-variété.  —  Crachats  sang*uinolents,  maïs 
cependant  non  combinés  avec  le  mucus  comme  dans  la 
pneumonie.  Quand  ces  crachats  sont  visqueux^  ils  sont 
le  sig'ne  certain  d'une  cong^estion  pulmonaire  sympto- 
matique  d'une  affection  du  cœur  ou  de  l'aorte;  quand 
ils  sont  différents,  ils  se  rattachent  soit  à  la  phthisie, 
soit  au  catarrhe  chronique. 

4°  Hémoptysie  périodique  et  hémoptysies  habituelles.  — 
Indépendamment  de  ces  variétés  d'hémoptysie  fondée 
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sur  l'abondance  et  la  couleur  du  sang»  expectoré,  la  sé- 
méiotîque  distingue  encore  des  variétés  dépendantes  de 
la  durée  du  type  de  rhémorrhag^ie. 

Ainsi,  les  hémoptysies  récurrentes^  c'est-à-dire  sym- 
ptomatiques  de  raménorrhée,  apparaissent,  comme  les 
régules,  à  époque  fixe  chaque  mois.  Ainsi,  dans  la  forme 
de  phthisie  pulmonaire  que  nous  avons  appelée  hémo- 
ptdique^  les  crachements  deviennent  habituels,  ot  on  ob- 
serve des  malades  qui  ont  des  hémoptysies  presque 
quotidiennes  pendant  deux  ou  trois  mois.  Il  faut  tenir 
g'rand  compte  de  ces  deux  variétés,  périodiques  et  habi- 
tuelles^ tant  au  point  de  vue  du  diag'nostic  qu'à  celui  du 
traitement. 

Indications  thérapeutiques  tirées  des  diverses  variétés  de 
F  hémoptysie.  —  Quand  l'hémoptysie  est  foudroyante^  il 
n'y  a  pas  à  song^er  à  une  action  médicamenteuse,  on 
doit  redresser  le  malade,  le  tenir  près  d'une  fenêtre  ou- 
verte et  pratiquer  la  ligature  des  membres  à  l'ai  le 
d'une  bande  un  peu  large  placée  comme  pour  faire  la 
saig*née.  Si  ce  moyen  réussissait,  on  ne  relâcherait  les 
bandes  que  successivement  et  progressivement,  car  la 
g^rande  quantité  de  sang*  retenu  dans  les  membres  par 
cette  lig-ature  venant  à  rentrer  tout  à  coup  dans  la  circu- 
lation pourrait  reproduire  Thémorrhagie.  En  même 
temps  on  doit  appliquer  de  la  glace  sur  la  poitrine,  ou 
à  son  défaut,  une  serviette  fortement  mouillée  d'eau 
froide  et  sans  cesse  renouvelée.  V arnica  serait  le  remède 
principal  si  on  avait  le  temps  de  l'appliquer. 

Dans  les  hémoptysies  moyennes  composées  de  sang» 
rouge  et  écumeux,  ipéca,  mille folium^  ledum  palustre  et 
aconitum^  sont  les  médicaments  principaux. 
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Quand  le  sang*  est  noir,  hamamelis  est  un  înéclica- 
raent  précieux,  ainsi  (\\i  arnica  eidigitalis. 

On  doit  joindre  à  Tusag^e  des  médicaments  les 
moyens  hygiéniques  déjà  indiqués  au  paragraphe  pré- 
cédent. 

Dans  les  petites  hémoptysies ,  mille folivm  et  aconitum 
sont  encore  les  médicaments  principaux  quand  le  sang» 
est  rutilant,  et  nux  vomica  quand  le  sang*  est  noir. 

Phophorns  est  le  médicament  princeps  dans  les  hé- 
moptysies qui  sont  liées  aux  fièvres  graves. 

Ferrum  perchloricum  a  été  donné  d'une  manière  em- 
pirique contre  les  hémoptysies  abondantes  et  rebelles, 
mais  presque  toujours  à  fortes  doses,  15  et  20g'outtes, 
de  perchlorure  à  45°  dans  une  potion  de  200  gram- 
mes. Il  nous  a  donné  quelques  succès  dans  Y  hémoptysie 
habituelle. 

Reprenons  maintenant  chacun  de  ces  médicaments 
et  tâchons,  à  Taide  de  la  matière  médicale  pure  et  de 
la  clinique,  d'en  fixer  les  indications. 

Acow/?/m  est  le  médicament  des  cong-estions  et  des  hé- 
morrhagies  dites  actives.  Le  sang*  est  rouge,  écumeux 
et  abondant,  avec  une  toux  incessante.  La  poitrine  est 
le  siéged'une  chaleur  el  d'un  bouillonnement  caracté 
ristique;  la  face  est  rouge,  les  yeux  brillants,  le  pouls 
précipité  et  dur.  Le  malade  anxieux. 

Hartman  le  recommande  encore  dans  un  état  opposé 
de  la  circulation  :  «  Pouls  faible,  filiforme,  à  peine  sen- 
sible; face  pâle  exprimant  l'angoisse.  » 

Vaconit  a  été  souvent  employé  avec  succès  dans 
'hémoptysie  tuberculeuse,  dans  celle  qui  accompagne 
es  affeotioos  du  cœur  et  pendant  la  grossesse;  pour 
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nous,  la  caractéristique  de  ce  médicament  se  tire  des 
symptômes  de  congestion  active  dans  les  poumons, 
de  l'anxiété,  de  Tagûtation,  et  des  deux  états  du  pouls 
signalés  plus  haut.  Nous  prescrivons  les  basses  dilu- 
tions, répétées  très-souvenl  dans  les  hémoptysies  abon- 
dantes, et  nous  éloig'nons  les  doses  à  mesure  que  les 
accidents  diminuent. 

Arnica  est  un  médicament  populaire,  il  est  principa- 
lement indiqué  pour  une  hémoptysie  abondante, 
composée  de  sang»  noirâtre  avec  caillots.  L*état  lypo- 
thimique  ne  fait  que  confirmer  son  emploi. 

11  convient  surtout  dans  les  hémoptysies  liées  aux 
affections  du  cœur  ou  au  traumatisme.  La  6*  dilution 
est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent  employée.  J'ai  pres- 
crit la  teinture  mère  avec  un  succès  relatif. 

Mille folium  est  peut-être  le  médicament  le  plus  em- 
ployé dans  le  traitement  de  l'hémoptysie.  C'est  par  ex- 
cellence un  médicament  fidèle,  ce  qui  veut  dire  qu'il 
justifie  presque  toujours  les  indications  fournies  par  la 
matière  médicale. 

Le  millefeuilles  est  un  médicament  très-anciennement 
connu.  D'après  Cazin  (1),  cette  plante  contient  beau- 
coup de  principes  vénéneux.  Elle  a  la  propriété  de  faire 
venir  les  régules  et  les  lochies,  et  d'aug'menter  les  pre- 
mières quand  elles  coulent  déjà.  Malg'récela,  cet  auteur, 
homœopathesans  le  savoir,  prescrit  le  millefeuilles  con- 
tre les  hémorrhagies. 

Le  mille  folium  est  surtout  indiqué  contre  les  hémopty- 
sies moyennes  et  petites  des  tuberculeux.  Le  sang»  est 

J)  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes. 
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roug*e,  écumeux  et  est  expectoré  sans  g*rand  effort  de 
toux;  on  l'alterne  souvent  avec  ipéca. 

On  a  ég'alemeut  employé  avec  succès  le  millefolium 
dans  les  hémoptysies  cardiaques  et  dans  les  hémoptysies 
supplémentaires. 

Ledumpalmtre^  ou  romarin  sauvage.  C'est  une  plante 
qui  contient  beaucoup  de  principes  vénéneux  ;  elle  est 
surtout  employée,  en  dehors  de  Thomoeopathie,  au 
tannagfe  des  cuirs,  et  donne  aux  cuirs  de  Russie  cette 
odeur  particulière  qui  les  fait  rechercher  pour  la  fabri- 
cation des  petits  objets  de  luxe  :  portemonnaies,  bu- 
vards, etc.  [Cette  plante  est  hémorrhag'îpare,  elle  doit 
donc  être  efficace  dans  le  traitement  des  hémorrha- 
g'ies. 

Le  leditm  est  indiqué  par  une  hémoptysie  abondante 
avec  force  de  sang»  roug-e  et  écumeux,  accompagné 
d'une  toux  violenté  avec  quintes,  et  provoqué  par  un 
chatouillement  dans  la  trachée-artère  et  dans  le  Ja- 
rynx  ;  le  sang  est  rouge  et  le  pouls  fort. 

Ipeca^  dont  la  vertu  curative  des  hémorrhagies  a 
d'abord  été  constatée  dans  le  traitement  de  la  dysente- 
rie, convient  dans  les  hémoptysies  abondantes  précédées 
d'un  bouillonnement  dans  la  poitrine. 

L'observation  nous  a  appris  qu'il  était  bon  d'alterner 
ce  médicament  avec  millefolium.  Nous  donnons  les 
basses  dilutions.  Indépendamment  de  la  médication,  il 
y  a  des  indications  hygiéniques  qu'il  faut  remplir  et 
que  nous  rappelons  ici. 

Une  chambre  bien  aérée  et  pas  trop  chaude,  la  si- 
tuation élevée  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  les  pieds 
chauds,  les  aliments  et  les  boissons  froides,  le  régime 
laiteux,  s'il  est  supporté  par  la  malade,  ou  au  moins 
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le  rég'ime  maigre,    eonstiluenl   des   adjuvants    très- 
uliles. 

Un  mot  maintenant  du  traitement  de  l'hémoptysie 
dans  l'école  allopathique,  et  c'est  par  là  que  je  veux 
terminer  cette  leçon. 

Tout  d'abord,  et  sans  parti  pris,  on  est  frappé  de 
l'extrême  pauvreté  de  la  thérapeutique  ofBcielle  et  de 
Tabsence  d'indications  en  dehors  de  l'erg^otine  et  du 
perchlorure  de  fer  prescrits  empiriquement.  Qu'avez- 
vous  à  opposer  à  l'hémoptysie?  Un  seul  médicament, 
l'ipécacuanha,  préconisé  par  Trousseau,  qui,  en  cette 
circonstance,  comme  dans  bien  d'autres,  ne  s'est  pas 
gêné  pour  emprunter  aux  homœopathes  un  de  leurs 
médicaments.  Ajoutons  qu'il  le  prescrivait  à  dose  vo- 
mitive, et  fatig^uait  ainsi  fort  inutilement  les  malades; 
car  si  ce  n'est  pas  l'action  de  l'ipéca,  mais  celle  d'un 
vomitif  qu'il  recherchait,  pourquoi  ne  pas  donner  indif- 
féremment l'émétique  ou  le  sulfate  de  cuivre? 

En  terminant  cette  leçon  sur  l'hémoptysie,  nous  de- 
vons examiner  une  question  de  pathog^énie  qui  a  été 
soulevée  à  nouveau  par  Niemeyer. 

La  fréquence  de  Thémoptysie  comme  phénomène 
précurseur  de  la  phlhisie  avait  accrédité  chez  les  an- 
ciens l'opinion  que  cette  maladie  était  souvent  la  suite 
de  l'hémorrhag-ie  pulmonaire.  Dans  cette  pathogénie, 
l'hémoptysie  s'accompagnait  d'une  lésion,  d'une  plaie 
du  poumon,  et  cette  plaie  était  l'origine  de  l'ulcère  qui 
caractérisait  la  phthisie.  Hoffmann  etMorton  décrivaient 
la  phthisie  «^  henioptoe.  Cette  doctrine  fut  renversée  par 
Bayle  et  Laënnec,  et  la  question  paraissait  définitive- 
ment résolue,  quand  Niemeyer  reprit  cette  vieillerie  et 
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essaya  de  lui  donner  une  nouvelle  vo-;ue.  Ce  médecin 
professe  que,  dans  les  hémoptysies,  il  reste  une  cer- 
taine quantité  de  sang  dans  les  derniers  ramuscules 
bronchiques  et  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Il  af- 
firme que  ce  sang»  devient  une  cause  puissante  d'irri- 
tation pour  ces  organes;  que  cette  irritation  est  l'ori- 
gine d'une  pneumonie  caséeuse,  et  par  conséquent  que 
Thémoptysie  est  bien,  dans  ces  cas,  Torigine,  la  cause 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Jaccoud  qui,  trop  souvent,  a  eu  le  tort  de  se  laisser 
prendre  à  une  opinion  parce  qu'elle  se  présentait 
avec  l'estampille  allemande,  affirme,  dans  sa  Clinique 
)nédicale  (1),  qu'au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la 
phthisie,  il  faut  distinguer  dans  les  hémorrhagies 
broncho-pulmonaires  celles  qui  se  ternfiinent  brusque- 
ment et  dans  lesquelles  les  derniers  crachats  sont  en- 
core composés  de  sang  rutilant,  et  celles  qui  sont  suivies 
pendant  plusieurs  jours  de  crachats  brunâtres  compo- 
sés de  sang  altéré  par  son  séjour  dans  les  bronches. 
C'est,  d'après  Jaccoud,  cette  dernière  forme  d'hémopty- 
sie qui  serait  suivie  de  phthisie  pulmonaire,  parce 
qu'elle  laisserait  dans  les  radicules  bronchiques  une 
certaine  quantité  de  sang  décomposé. 

L'opinion  de  Niemeyer  renferme  autant  d'hypothèses 
et  d'erreurs  que  d'affirmations. 

<(  11  reste  du  sang  dans  les  bronches  et  dans  les  vé- 
sicules pulmonaires.  »  Cette  affirmation,  purement  hy- 
pothétique, est  contraire  à  ce  que  nous  savons  de  la 
physiologie  des  bronches.  Le  sang  de  cette  pneumor- 
rhagie  pulmonaire,  que  Laënnec  a  dénommée  apoplexie 
pulmonaire^  seul  reste  infiltré  dans  les  ventricules  et  le 

(1)T.  JI,  p.i9et8uiv. 
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sinus  pulmonaire.  Mais  quand  le  sang*  n'est  pas  infiltré 
dans  le  poumon,  quand  il  est  versé  dans  les  bronches, 
il  est  expulsé  et  rejeté  par  l'expectoration  au  bout  de 
quelques  jours,  comme  le  mucus  et  tous  les  corps 
étraing^ers  contenus  dans  les  bronches. 

«  Ce  sang»  devient  une  cause  d'irritation  ou  de  pneu*  , 
monie  cazéeuse.  »  C'est  encore  là  une  pure  hypothèse, 
il  n'est  pas  démontré  que  le  sang*  soit  une  cause  d'irri* 
tation  pour  les  bronches,  et  si  les  infarctus  de  l'apo- 
plexie deviennent  quelquefois  le  point  de  départ  d'une 
inflammation  du  poumon,  il  faut  tenir  compte  de  la 
déchirure  du  tissu.  Enfin,  il  y  a  un  abîme  entre  ces 
deux  propositions  :  le  sang  contenu  dans  les  bronches  est 
^une  cause  d'irritation,  et  celle-ci,  cette  irritation  pro- 
duit une  pneumonie  cazéeuse.  Cependant  Niemeyer 
conclut  effrontément  de  l'une  à  l'autre,  sans  même 
élaborer  un  commencement  de  preuve,  ce  qui  était 
nécessaire,  car  l'observation  nous  enseigne  que,  dans 
les  cas  oti  le^  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  devien- 
nent le  point  de  départ  d'une  inflammation,  cette  in- 
flammation n'a  que  trois  terminaisons  :  la  résolution, 
la  suppuration  ou  la  gangrène. 

La  terminaison  par  pneumonie  cazéeuse  est  donc 
purement  hypothétique* 

Enfin,  la  distinction  établie  par  Jaccoud  entre  les 
hémoptysies  qui  se  terminent  brusquement  et  celles 
qui  sont  suivies  pendant  plusieurs  jours  de  l'ex- 
pectoration d'un  sang  brunâtre  et  altéré,  tient  à  une 
observation  clinique  évidemment  influencée  et  obscur- 
cie par  une  préoccupation  théorique.  Nous  avons 
vainement  recherché,  depuis  plusieurs  années,  ce  cas 
d'hémoptysie  qui  s'arrête  brusquement»  et,  du  reste, 

TOMB  XU.  ^  SBPTBMBaS  1875.  14 
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nous  ne  oomppenong  guère  que  les  bronohes  puissent 
ainsi  se  débarrasser  complètement,  instantanément,  du 
sang  qui  s'y  est  épanché.  Il  est,  d'ailleurs,  parfaite- 
ment inutile  de  rechercher  cette  rareté  pathologique, 
puisque  dans  les  deux  observations  qui  servent  de  base 
à  cette  leçon,  nous  avons  précisément  deux  exemples 
d*hémoptysies  suivies^  pendant  plusieurs  jours,  d'expec- 
toration d'un  sang  brunâtre  et  altéré,  et  cependant 
nous  avons  pu  constater  qu'il  n'y  avait  eu  chez  nos  ma- 
lades ni  symptômes  à'irritaiion^  ni  pneumonie  cazéeuse, 
ni  même,  marche  rapide  de  la  phthisie,  dont  ces  hémor- 
rhagies  étaient  cependant  incontestablement  un  sym- 
ptôme, au  moins  dans  le  premier  cas. 

Conclûmes  donc  que  la  tentative  de  NJemeyer  pour 
reconnatlre  les  phthisies  ab  hœmoptoe^  est  aussi  peu 
fondée  que  sa  fameuse  théorie  de  ia  pneumonie  easéeuse 
ou  tuberculeuse.  Ce  'sont  deux  erreurs  dont  il  est 
fâcheux  d'avoir  encombré  le  terrain  de  la  phthisie  pul- 
monaire, si  bien  débarrassé  par  Laënnec. 


SBIZIÈMB    LEÇON. 

*  Sommaire  :  Hémorrhoîdes  ;  observation.  —  Les  hémorrboïdes  sont- 
elles  seulement  des  varices,  des  veines  hémorrhoïdades,  ou  cons- 
tituent-elles une  maladie?—  Rapport  de  raffection  hémorrhoïdaîre 
et  de  la  goutte.  -^  Hémorrhoîdes  bycc  grandes  hémorrhagfea.  —  In- 
dications de  nux  voQïica,  sulftir,  ssculushypocastaneum,  homamelia, 
millefolium,  ferrumperchlorîcum,  aloès,  acide  pbosphoriqueetmuria* 
tique,  arsenic,  carbonate,  capsicum,  collînsonîa,  sedum  acre* 

Nous  avons  isncore,  dans  nos  salles^  un  homme  entré 
pour  des  hémorrhagies  hémorrhold aires  inquiétantes 
par  leur  abondance  éi  leur  continuité.  Vous  avez  pu 
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jug*ep,  dana  ce  cas,  de  l'efficacité  du  traitement  homcBO- 
pathique,  et  la  guérison  rapide  de  cet  homme  par  ha- 
mamelis  est  une  démonstration  de  la  vérité  de  la  loi  de 
similiter^  et  de  laction  des  doses  infinitésimales  qui,  je 
Tespère,  ne  sera  pas  perdue  pour  vous.  Voici  l'histoire 
de  cet  homme  ; 

Obs.  XLIII.  —  Hémorrhdide^  compliquées  d! hémarrhagies 
abondantes.  —  anémie  consécutive.  —  Guérison  par  ha- 
mamelis. 

M,  F,...,,  hgé  de  50  ans,  cocher,  est  entré  le  47  dé" 
cembre  1874,  àThâpital  SaintrJaeques,  lit  n^  5,  et  sorti 
le  18  janvier. 

Depuis  l'âge  de  15  ans,  eel  homme  est  affecté  d'bé« 
niorrhoïdes.  Il  perdait  du  sang  de  temps  en  temps  en 
allant  h  la  garde*robe.  Ces  pertes  de  sang,  quoique 
répétées,  ne  raffaibliasent  cependant  pas^  et  sa  santé 
générale  resta  assez  bonne  jusque  il  y  a>  environ  six 
mois. 

^A  ce  moment,  et  sans  cause  connue,  un  flux  hémor^ 
rhoîdal  presque  continu  s'établit.  Dàs  que  le  malade 
fai3aitqn  mouvemenit  le  sang  partait  ep  assez  grande 
abondance.  Même  au  repos,  oai  homn^e  avait  sans  cesse 
au  fondement  un  suintement  sanguinolent. 

E2n  eptradt  dans  notre  service,  il  présente  tpus  les 
9ignes  d*une  anémie  profonde. 

Le  maladie  se  plaint  d'avoir  perdu  presque  tcmtes  seii 
forces. 

L'appétit,  néanmoins,  est  conservé. 

Au  pourtour  de  Tanus,  on  constate  un  bourrelet  a3sex 
volumineux  d'hémorrhoïdes. 

Un  prescrit  hamêm^^  3«,. 
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Le  19.  Le  malade  va  déjà  un  peu  mieux.  Il  perd  tou- 
jours un  peu  de  sang*  en  allant  à  la  selle.  Dito. 

Le  24.  Il  n'y  a  plus  d'écoulement  pendant  que  le  ma- 
lade est  au  repos.  Hamamelis^  3*. 

Le  27.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  Depuis  qu'il  se 
trouve  dans  nos  salles,  il  n'a  perdu  qu'une  minime 
quantité  de  sang.  On  prescrit />^cA/.  de  fer^  6*. 

Le  30.  Le  malade  a  perdu,  pendant  la  nuit,  une  petite 
quantité  de  sang*.  On  continue  le  même  médicament. 

2  janvier.  Depuis  qu'il  prend  perchl.  de  fer^  le  ma- 
lade se  trouve  moins  bien.  Hier,  dans  la  journée,  le 
malade  a  eu  de  nombreux  besoins  d'aller  à  la  garde- 
robe,  et  chaque  fois  il  a  rendu  une  certaine  quantité  de 
sang.  On  revient  à  hamamelis^  6'. 

Le  6.  Sous  rinfluence  de  ce  dernier  médicament,  il  se 
produit  de  nouveau  une  grande  amélioration.  Le  ma- 
lade peut  se  lever  et  marcher  sans  perdre  de  sang.  Ha-^ 
mamelis,  30". 

Le  8.  Le  mieux  se  maintient,  et  on  suspend  toute  mé* 
dication. 

Le  10.  Les  deux  jours  précédents,  le  malade  a  eu  en- 
core quelques  pertes,  mais  en  moins  grande  quantité 
que  les  premiers  jours.  Dito. 

Le  12.  Le  malade  continue  à  aller  bien., A  peine  y 
a-t-il  quelque  suintement  sanguin  au  moment  des 
garde-robes.  On  lui  redonne  hamamelis^  3*,  qu'il  prend 
jusqu'au  jour  de  son  départ;  il  nous  quitte  tout  à  fait 
guéri. 

Le  malade  avait  promis  de  nous  écrire  si  ses  hémor- 
rhagies  reparaissaient;  nous  n'avons  plus  eu  de  ses 
nouvelles, 

A  propos  de  ce  cas,  je  dois  vous  parler  un  instant  de 
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cette  question  des  hémorrhoïdes.  C'est  un  sujet  très- 
difficile  à  aborder,  et  sur  lequel  vous  ue  rencontrez  que 
des  renseig^nements  contradictoires. Nous  trouvons,  dans 
la  tradition  médicale,  deux  appréciations  tout  à  fait  dif- 
férentes, et  qui  se  sont  perpétuées  Tune  et  l'autre  de- 
puis Galien  jusqu'à  nos  jours.  Pour  les  uns,  et  je  trouve 
dans  cette  catégporie  la  plupart  des  maîtres  de  notre 
art,  les  Sta!l,  les  Sydenham,  j'eu  passe  et  des  plus 
illustres,  la  maladie  hémorrkdïdaire  était  considérée 
comme  une  maladie  iotius  substantisej  dont  les  varices  rec- 
taies  n'étaient  qu'un  symptôme.  Pour  les  autres,  de 
Boerhaave  à  Virchow,  en  passant  par  M.  Gosselin, 
votre  professeur,  les  hémorrhoïdes  sont  considérées 
comme  une  simple  affection  des  veines  du  rectum  et  de 
l'anus;  ce  sont  des  varices  dues  à  la  compression  des 
veines  hémorrholdaires  ;  c'est  une  affection  de  cause 
mécanique  et  purement  locale. 

A  quelle  opinion  devons-nous  nous  rattacher,  et  com- 
ment reconnaître  la  vérité  entre  ces  doux  manières  de 
voir  si  radicalement  opposées,  et  soutenues  Tune  et 
l'autre  par  des  hommes  aussi  autorisés  que  ceux  dont 
je  vous  citais  les  noms? 

La  première  chose  à  faire  est  d'abandonner  l'esprit 
de  système,  et  d'étudier  la  question  au  point  de  vue 
purement  clinique.  Commençons  par  l'affection  locale, 
et  voyons  si  la  simple  compression  des  veines  hémor- 
rhoïdales  peut  nous  rendre  compte  de  l'évolution  de 
cette  affection. 

L'afiTection  locale  hémorrhoïdaire  est  constituée  essen- 
tiellement par  trois  phénomènes  :  la  tumeur,  la  douleur 
et  le  flux  sanguin.  Voici  pour  M.  Gosselin,  le  plus  mo- 
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derne  représentant  de  l'opinion  organioienne,  la  patho- 
g^nie  de  oette  affection  : 

La  constipation  entraîne  des  eiTortd  dé  défécation,  le 
bol  fécal  pousse  la  muqueuse  qui  vient  faire  hernie  à 
Tanus  ;  les  veines  hémorrhoïdales,  extrêmement  gon- 
flées par  la  contraction  des  fibres  mudcalaires  circulaires 
du  rectum^  sont  ensuite  étranglées  par  la  contraction 
du  sphincter,  et  les  tumeurs  hémof  rhoïdaii^à  sont  pro- 
duites. (Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques^  t.  XVII^  p.  412.) 

Cette  explication  mécanique  de  la  fbrmfitioti  deâ  tu- 
meurs hémôrrholdaires  ne  supporte  pAs  l'exameil  cli- 
nique, et  il  suffit  pour  la  renverser  d'obset^ver,  d'une 
part,  que  tous  les  gens  constipée  n'ont  pas  d'hémor- 
rholdes,  et  que,  d'autre  part,  il  y  a  de  nomln*euâeâ  ob- 
servations d'hémorrhoides  développées  et)  dehors  de  la 
constipation  ;  témoin  celles  qui  compliquent  si  sotiverit 
la  diarrhée  chronique  des  pays  cbaudB< 

Les  médecins  qui  regardent  l'affeolion  hémorrhol- 
daire  locale  comme  le  symptôme^  comme  l'effet  d'une 
maladie  totius  suhtantiœ^  prétendent  que  tout  ce  travail 
anal  est  sous  Tinfluence  non  d'une  compression  méoa- 
nique,  mais  d'une  fluxion  qui  naît,  se  développe,  s'é- 
teint, revient  sous  l*înfluence  de  la  maladie. 

Les  variations  considérables  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  confirment  celte  manière  de  voîi*  et  rendent  bien 
insufîisantes  les  explications  mécaniques,  fatales  et  ré- 
gulières comme  ïeâ  lois  de  la  physique,  données  par 
Gosselin,  de  la' pathogénie  des  hémorrhoïdes.  Souvent, 
en  effet,  ces  fluxions  sottt  réguliê^emertl  liériodiques  et 
reviennent  Comttie  les  rnenstrués  destbmtneâ;  Chez  ces 
det'filêres,  teshémo^rhoïdc»acconApdgnôht  souvent  lés 


Digitized  by  VjOOQIÇ 


CLINIQUE  DB  l'hÛPITAL  SAINlSrÀOQUœ.  i\6 

règles  et  sont  manifeâtement  résultat  de  la  fluxion  san^^ 
g^uine^  du  molimen  qui  précède  et  accompag*ne  cetle 
fonction.  Le  travail  qui  prépare  Técoulement  sang^uin 
hémorrhoîdaire  est  lui-même  une  véritable  flujion^  et 
la  description  classique  de  ce  mohmen  :  chaleur,  pesan** 
teur,  battements  au  fondement  et  dans  les  reins,  sym-^ 
ptômes  de  pléthore  générale,  n'est  point  un  roman  fkit 
à  plaisir,  mais  la  description  exacte  des  faits,  le  résultat 
sincère  de  Tobservation  t^linique.  Ajoutons  que  l'état 
de  bien-être  physique  et  moral  qui  suit  l'écoulement 
sang^uin  hémorrhoîdaire  a  beaucoup  plus  le  caractère 
d'une  crise  salutaire,  de  la  terminaison  d'un  travail 
pathologique,  que  celui  d'un  écoulement  sang^uin  dû  à 
une  compression  des  veines. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  davantage  sur  l'ina- 
nité de  la  théorie  mécanique  et  org*anicienne  des  hémot^ 
rhoïdes.  C'est  en  vain  que  Virchow,  prêtant  Tappui 
de  son  autorité  à  cette  opinion  perdue,  a  voulu  com- 
pléter ce  qu'avait  de  manifestement  insuffisant  l'expli- 
cation des  phénomènes  par  la  seule  compression  des 
veines,  en  faisant  jouer  un  g^rand  rôle  au  catarthe  reû^ 
tat;  ce  ôatarrtie  est  une  démonstration  de  plus  de  Texië* 
tence  d'une  fluxion  morbide  et,  par  conséquent,  d'une 
maladie  dont  les  phénomènes,  localisés  à  l'extrémité  du 
rectum  et  à  l'anus,  ne  sont  qu'un  symptôme. 

Maintenant,  élargissons  le  cercle  de  nos  investiga- 
tions, considérons  un  hémorrhaidixite  et  recherchons  6i 
en  dehors  de  son  affection  locale  ce  malade  n'offre 
paâ  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  ayant  un 
caraôtère  spécial  et  indéfini  et  constituant  une  maladie. 

î^reneî  un  malade  de  45  à  60  ans,  par  exemple;  il 
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VOUS  dira  que,  dans  ôa  jeunesse,  il  a  eu  des  saignements 
de  nez  plus  ou  moins  fréquents  et  se  reproduisant  en 
dehors  des  causes  traumatiques.  Les  femmes  vous  di- 
ront qu'elles  ont  eu  des  règles  abondantes  et  en  avance; 
quelques  malades  ont  eu  des  hémoptysies  ou  des  hé- 
matémèses.  Ainsi  les  hémorrhoïdaires  sont  des  sujets 
ayant  une  prédisposition  marquée  pour  les  hémor- 
rhagies,  et  cela  dès  leur  jeunesse,  dès  leur  enfance 
même.  Continuons  cet  examen  de  la  constitution  hé- 
morrhoïdaire.  Dans  le  système  nerveux  vous  trou- 
vez les  vertiges  fréquents ,  les  névralgies ,  les  mi- 
graines, Thypochondrie  et  surtout  ces  scléroses  va- 
riées du  tissu  nerveux,  si  bien  étudiées  de  nos  jours. 
Ce  sont  les  hémorrhoïdaires  qui  fournissent  presque 
tous  les  cas  de  paralysie  gnénérale  des  aliénés  et  à'ataxie 
locomotrice.  Dans  le  système  respiratoire  vous  trouvez 
des  affections  spéciales,  l'asthme  et  le  catarrhe;  dans  le 
système  vasculaire,  Tendocardite  chronique,  Taortite 
et  l'angine  de  poitrine,  qui  n'est  qu'une  dépendance 
de  cette  dernière  lésion,  sont  même  des  affections  hé- 
morrhoïdaires; enfin  dans  le  système  digestif  vous 
trouvez  les  dyspepsies  flatulentes  et  les  gastralgies. 
Etudiez  chacune  de  ces  affections,  notez  leur  caractère 
et  leur  succession  chez  les  hémorrhoïdaires  et  vous  ar- 
riverez à  constituer  une  maladie  complète,  comme  la 
goutte,  les  darto'es,  les  scrofules,  etc. 

N'hésitez  donc  pas.  Messieurs,  à  considérer  les  hé- 
morrhoïdes  d'un  point  de  vue  plus  élevé  que  celui 
auquel  se  placent  la  plupart  des  chirurgiens  actuels, 
qui  ne  visent  que  l'affection  locale,  quoiqu'à  la  vérité, 
j'aie  vu  avec  plaisir,dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de\mé- 
decine  et  de  chirurgie  pratiques^  l'article  Hémorrhoïdes 
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traité  d'une  façon  plus  médicale  par  un  jeune  profes- 
seur, le  D' Lannelongpue* 

Mais  cette  question  des  hémorrhoïdes  semble  vouée 
aux  obscurités  et  aux  discussions  sans  fin  ;  en  effet,  si 
Tobservation  attentive  des  phénomènes  propres  aux  hé- 
morrhoïdaires  nous  permet  de  constituer  une  affection 
générale  qu'il  n'est  plus  possible  de  confondre  avec  les 
varices  rectales,  les  nombreuses  connexions  des  hé- 
morrhoïdes avec  la  goutte  nous  plongent  dans  un  nou- 
vel et  plus  inextricable  embarras. 

Remarquez,  en  effet,  que  la  plupart  des  affections 
hémorrhoïdaires:  migraine,  névralgie,  asthmes,  dys* 
pepsies  flatulentes,  endocardite,  etc.,  se  rencontrent 
également  chez  les  goutteux  ;  que  presque  tous  les 
goutteux  offrent,  à  un  certain  moment  de  leur  mala- 
die, les  signes  les  plus  flagrants  d'affection  hémorrhoï- 
daires rectales:  flux  sanguin,  douleur,  tumeur,  etc.; 
qu'enfin  les  médecins  qui  reconnaissent  une  maladie 
hémorrhoïdaire  distincte  de  la  goutte,  professent  que  les 
hémorrhoïdaires  sont  sujets  à  des  douleurs  articulaires, 
à  des  arthrites,  et  vous  comprendrez  la  difficulté  extrême 
que  nous  éprouvons  à  séparer  nettement  les  hémor- 
rhoïdes et  la  goutte. 

Les  hémorrhoïdes  sont-elles  une  simple  affection  gout- 
teuse, caractérisant  une  forme  particulière  de  cette  ma- 
ladie qui  recevait  le  nom  de  goutte  hémorrhoidaire^  ou 
bien  les  hémorrhoïdes  constituent-elles  une  maladie  es- 
sentielle différant  radicalement  de  la  goutte  ?  Voilà  la 
question  dans  toute  sa  netteté;  à  la  clinique  à  la 
résoudre.  Constatons  d'abord  les  résultats  positifs 
fournis  par  Tobservation*  C'est,  d'abord,  que  l'affection 
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locale  hémorrhoïdaire  est  une  affection  fréquente  chefc 
les  g'oulteux;  ce  fait  est  hors  de  doute.  Q'œt,  ensuite, 
qu'on  rencontre  un  certain  nombre  de  malades  chez 
lesquels  il  est  impossible  de  constater  autre  chose  que 
l'affection  hémorrhoïdaire  avec  les  symptômes  généraux 
qui  s'y  rapportent  directement.  L'observation  qui  ftert 
de  base  à  cette  leçon  en  est  un  exemple  trôs^net.  Ainsi, 
voilà  un  homme,  arrivé  à  l'âge  de  60  ans,  qui  n'a  ja- 
mais présenté  ni  migraine,  ni  asthme,  ni  troubles  guô- 
triques«  C'est  un  cas  très-pur  d'hémorrhoïdè,  constitué 
seulement  par  Thémorrhagie,  la  tumeur  hémorrhôldale 
et  lés  symptômes  qui  se  rattachent  immédiatement  à 
la  fluxion  et  aux  hémorrhagies  anales. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  analogues,  l'affection  rec- 
tale est  excessive,  et  que  ce  sont  ces  malades  qui  pré- 
sentent les  cas  d'hémorrhagîes  qui,  par  leur  abondance 
et  parleur  répétition,  compromettent  directement  l'exi- 
stence. Il  semble  qu'ici  toute  la  maladie  s'épuise  dans 
un  symptôme.  C'est  un  ejcemple  de  ce  qu'on  appelle 
dans  la  scrofbie  la  fûrme  fixe,  et  dans  laquelle  la  ma- 
ladie se  résume  dans  une  seule  affection  grave,  la 
méningite  tuberculeuse,  le  mal  de  Pott,  une  tumeur 
blanche,  etc.,  etc. 

Maintenant,  concluerons-nous  que  la  maladie  hé- 
morrhoïdaire n'existe  pas  et  qu*èHe  n*est  qu'une  affec- 
tion goutteuse  ?  Mais  que  ferons^nous  des  cas  dans  les- 
quels on  n'observe  aucun  symptôme  de  goutte? 

Dirons^nous  plutôt  que  les  espèces  morbides  n'étant 
point  deâ  êtres  réels,  n'étant  que  des  espèces  par  ana- 
logie, ils  ne  restent  point  distincts  et  litéparés  ausèi 
strictement  que  les  espèces  animales,  et  que  si  dans  ces 
dernières  on  observe  des  mulets^  nous  ne  devons  pas 
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être  âurpris  de  penconlrer  sur  ce  te^^ain  pathologpîque 
de  ces  mélang*ed  d'espèces  qui  peuvent  contrarier  le 
nozolog^iste,  mais  qui  ne  peuvent  être  néglige  par  le 
clinicien.  Rappelons,  dans  tous  les  cas,  que  raffe<^.tion 
locale  est  commune  à  la  gt^utte  et  à  la  maladie  hémor- 
rhoïdaireé 

Revenons  à  Thistoire  particulière  du  malade  qui  fait 
robjetde  cette  leçon. 

C'était  ici  un  de  ces  cas  g'raves  qui  nécessitent  le  plus 
souvent  l'intervention  chirurg>icale,  et  qui  peuvent  se 
terminer  par  la  mort.  Cependant,  il  a  fi^uéri  rapide- 
ment par  un  médicament  homœopathique.  Avant  de 
connaître  les  ressources  que  nous  offre  la  thérapeuti- 
.  que  nouvelle,  je  traitais  les  cas  analog^ues  par  des  ap- 
plications externes,  du  p^rchlorure  de  fer  et,  en  dés- 
espoir de  cause,  par  la  cautérisation  au  fer  roug*e  des 
bourrelets  hémorrhoïdaux,  et  vous  rencontrerez  des  ob- 
servations dans  lesquelles  ces  moyens  énerjsciques  n'ont 
puempêcher  lamorl  desmsdades.  L'article  de  Lannelon- 
gue,  auquel  je  faisais  allusion  en  commençant  cette 
leçon,  en  contient  un  exemple.  H  est  douQ  très-important 
de  fixer  exactement  le  traitement  de  ces  hémorrhagies. 
Je  profiterai  de  la  circonstance  pour  vous  exposer  le 
traitement  de  la  maladie  hémorrboïdaire  et  de  ses 
principaux  accidents. 

Deux  médicaments  domitiei^t  la  thérapeutique  des 
hémdrrhoïdcs,  ce  sont  la  noù:  vomique  et  le  àmfre.  Ils 
correspondent  tiôn->sealemetit  à  l'aflbctioti  locale,  mais 
aussi  aux  congpestiOM,  aux  névralg^ies,  à  la  dyspepsie, 
aux  hémorrhagies,  en  un  mot,  à  la  plupart  des  sym- 
ptômes généraux  de  cette  midadie  cotistitutioniielle 
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La  noix  vomique  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où 
on  observe  :  envie  inutile  d'aller  à  la  selle,  ténesme, 
constriction  anale,  diarrhée  ou  constipation  avec  sang^ 
clair,  mucus  dans  les  selles.  Les  symptômes  généraux 
qui  réclament  ce  médicament  sont  :  congestion  et  hé- 
morrhag*ie;  épistaxis  ou  métrorrhag^ie,  névralgie,  dys- 
pepsie, hypochondrie.  Je  dois  vous  rappeler,  à  propos 
de  ce  médicament,  sa  grande  efBcacité  dans  le  traite- 
ment de  V épistaxis  qui,  du  reste,  est  toujours  un 
symptôme  de  la  maladie  hémorrhoïdaire.  Quand  Tépi- 
staxisest  précédée  d'un  petit  mal  de  tête  ou  de  rougeur 
des  joues,  quand  il  survient  pendant  le  sommeil,  il  est 
presque  toujours  guéri  par  nux  vomica.  C'est  la  6'  ou  la 
12®  dilution  en  globules  qui  s'emploie  le  plus  souvent. 

Le  sut  fur  correspond  moins  à  l'affection  locale;  ce- 
pendant la  clinique  a  consacré  depuis  longtemps  l'al- 
ternance de  la  noix  vomique  et  du  soufre  ;  ce  médica- 
ment présente  dans  sa  pathogénésie  :  prurit  avec  ou  sans 
douleur  cuisante;  ténesme;  mucosités  ou  sang  dans 
les  selles,  constipation.  Comme  symptômes  généraux, 
nous  notons  :  afflux  du  sang  à  la  tête,  vertiges,  senti- 
ment de  plénitude,  de  douleur. 

Un  troisième  médicament,  moins  bien  connu  et 
moins  étudié,  est  Vœscuius  hypocastaneum^  qui  a  dû  être 
donné  d'abord  suivant  une  légende  que  connaissent 
tous  ceux  qui  ont  un  peu  pratiqué  la  médecine.  Vous 
savez,  en  effet,  que  bon  nombre  d'hémorrhoïdaires  ont 
l'habitude  d'avoir  des  marrons  d'Inde  dans  leur  poche, 
prétendant  qu'ils  évitent,  par  ce  moyen,  les  souffrances 
ordinaires  de  leur  maladie.  J'ignore  si  ce  moyen  est 
efffcace,  j'avoue  n'avoir  en  lui  aucune  confiance  ;  tou- 
jours est-il  que  de  Tempirisme  il  a  passé  dans  la  pra- 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE   DE   l'hÔPITAL  SAINT- JACQUES.  221 

tique  médicale.  Ainsi,  en  Amérique,  on  le  prescrit 
très-souvent  contre  les  bémorrhoïdes  ;  R.  Hug^hes  le 
recommande  dans  les  cas  où  il  y  a  constipation  opi- 
niâtre, douleurs  très-vives,  hémorrhagies  très-faibles. 
Il  le  recommande  aussi  dans  les  douleurs  qui  suivent 
les  selles  ;  douleurs  ressemblant  à  celles  de  la  fissure. 
Nous  verrons  que  le  sedum  acris  est  particulièrement 
indiqué  dans  ce  cas. 

Vœsculm  a  été  très-expérimenté  sur  Thomme  sain, 
depuis  quelques  années;  il  a  produit  des  symptômes 
variés  chez  les  différents  expérimentateurs,  mais  en 
particulier,  des  souffrances  du  rectum  et  de  Vanus  ;  il 
produit  aussi  des  souffrances  sur  la  gorge^  et  vous  savez 
que  le  plus  ^rand  nombre  des  pharyng'o-laryngites 
chroniques  est  lié  à  la  maladie  hémorrhoîdaire;  enfin» 
un  expérimentateur,  nullement  sujet  aux  bémorrhoï- 
des, aurait  vu,  d'après  Richard  Hug*hes,  des  bourrelets 
hémorrhoïdaux  se  former  sous  Tinfluence  de  ce  médi- 
cament. 

Quel  sera  maintenant  le  traitement  applicable  à  cer- 
tains cas  dans  lesquels  les  hémorrha^ies  sont  excessives? 
Le  médicament  qui  paraît  avéir  le  plus  de  succès  contre 
cet  accident  est  Vhamamelis  virginica.  Elle  est  indiquée 
contre  les  écoulements  sanguins  abondants,  surtout 
chez  les  personnes  qui  présentent  des  varices.  La  cli- 
nique à  confirmé  largement  cette  indication,  de  sorte 
qu'on  peut  considérer  Vhamamelis  comme  un  médica- 
ment sur.  En  Angleterre,  du  reste,  on  remploie  sur 
une  grande  échelle,  et  les  pharmaciens  allopathes 
eux-mêmes  préparent  un  élixir  antihémorrhagique, 
dont  Vhamamelis  est  le  principe  actif. 

Le  millefolium  vient  ensuite,  il  convient  aussi  dana 
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les  cas  d'hémorrbagJes  abondantes.  Caj^in  le  signale 
comme  utile  dans  les  pertes  de  san^  hémorrhoïdaireg, 
et  cite  dea  exampleg  de  son  emploi  suivis  de  succès^ 

Quand  les  hémorrhagies  sont  petites  mais  répétéeSt 
et  amenant»  par  leur  fréquence,  un  commencement 
d'anémie,  le  percMorun  d$  fer  sera  préférable;  je  l'ai 
donné  à  la  6^  dilution,  et  j'en  ai  obtenu  d'excellents 
résultats. 

Un  autra  accident,  trèa-radouté  des  malades,  c'est 
l'inflammation  douloui^use  des  bourrelets  hémorhoî-* 
daires.  En  pareil  cas,  nous  avons  recours  à  un  remède 
bien  connu  en  i^lopathie,  où  on  l'emploie  justement 
pour  attirer  un  peu  de  oongestion  à  l'anus,  c'est  Valois^ 
dont  les  prises  de  poudre  sont  un  remècfe  des  plus  po^r 
pulaires  et  une  source  de  revenus  pour  les  pharma- 
ciens. Ce  médicament,  parfaitement  homosopathique, 
conviendra  dans  les  cas  de  pmissées  consécutives  à  la 
tête  et  d'étourdissementS)  accompag*nant  des  hémori 
rhoïdes  excoriées ,  avec  douleurs  cuisantes  et  brA-* 
lantes. 

Les  acides  ;)Ae^/)Aori^ti^  et  mwr^'^t/^  sont  indiqués  con- 
tre les  hémorrfaagties  avec  gfonflement  douloureux  des 
hémorrholdes. 

Varsenie  répond  plutôt  aux  douleurs  brûlantes  et 
pruriteuses,  avec  exacerbation  nocturne*  Les  tumeurs 
hémorrholdales  brûlent  comme  du  feu. 

Le  earbovegetakliê  présente,  dans  sa  symptomatolo* 
gie  :  écoulement  d'un  liquide  séreux,  excoriation  de 
l'anus,  A  côté  du  carkô  vegetabiUs^  c^est  le  médicament 
des hémorrhoïdês  blmtches^  e'est^*dire  de  ee  flux  muqueux 
ou  mucoso-purulent  qui,  chez  quelques  malades,  ca* 
raotérise  i'affoetion  hémprrholdaipe. 
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Je  VOUS  signale  le  borax  et  le  merourâ.  Ces  médîca^ 
ments  sont  moins  fréquemment  employés;  je  n'insiste 
pas  sur  eux  afin  de  ne  point  surcharger  votre  mémoire, 
et  j'arrive  à  un  remède  qui  jouit  d'une  grando  réputa- 
tion auprès  de  bon  nombre  de  nos  confrères;  e'estU 
eapsicum,  qui  a  été  présenté  à  l'Académie,  il  y  a  quinze 
ans  à  peu  près,  comme  un  bon  médicament  à  employer 
contre  les  hémorrhoîdes,  et  qui  fut  agpréé  par  l'illustre 
assemblée,  ignorant  alors  que  ce  médicament  homceo^ 
pathîque  lui  était  présenté  par  un  médecin  homœopa-* 
the,  ce  qui  faisait  dire  au  professeur  Imbert-^Gourbeyre 
que  cettç  présentation  de  poivre  ne  manquait  pas  dd 
sel  ;  le  eapsiann,  dis-je,  est  indiqué  dans  un  cas  précis 
et  restreint,  c'est  dans  le  cas  où  l'affeotion  hémorrhoï-r 
daire  est  accompagnée  de  diarrhée,  areo  ténesme,  pré^ 
sence  de  mucus  et  de  sang  dans  les  salks. 

Les  Américains  préconisent  aussi  le  Collimonia.  D'a- 
près sa  pathogénésie,  ce  médicament  affecte  principa- 
lement le  rectum^  il  produit  les  symptômes  suivants  : 
flatuosité  ou  ooliques,  constipation  avec  efforts  ou  dou- 
leurs sourdes  dans  l'anus  après  défécation.  Ce  médica- 
ment çst  donc  principalement  indiqué  dans  Içs  Moior- 
rhoïdes  avec  constipation,  I^D'Richard  Hughes,  auquel 
nous  empruntons  ces  renseignements,  ajoute  que  le 
collinsonia  est  un  médicament  cardiaque  de  premier 
ordre  et  sera  une  raison  pour  que  nous  l'essayions  dans 
les  cas  d'endocardite  et  d'aortites  si  fréquentes  chez  les 
hémorrhoïdaires.  Le  prurit  vulvaire  qui  est  souvent  un 
symptôme  d'hémorrhoïde  a  été  guéri  par  ce  médica- 
ment. 

J'avais  lu  dans  l'article  Hémorrhoîdes  du  Dictionnaire 
en  60  vol.  que  le  Sedum  telephum  était  d'un  usage  vul- 
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g^ire  en  Italie  contre  les  hémorrhoides.  Je  savais  que 
cette  plante  est  de  la  même  famille  que  le  Redum  majius 
(Joubarbe  des  toits),  conseillé  contre  les  hémorrhoïdes 
douloureuses  et  en  particulier  contre  la  fissure  à  lanus. 
Je  demandais  à  Gatellan  s'il  avait  le  sedum  telephum, 
il  me  répondit  qu'il  n'avait  pour  le  moment  que  le 
sedum  acre.  Je  prescrivis  ce  médicament  à  la  3*  dilution 
à  un  homme  atteint  d'une  fissure  à  l'anus  extrêmement 
douloureuse  ;  le  soulag^ement  fut  très-rapide  et  la  gué- 
rison  obtenue  après  quelques  semaines  de  l'usagée  de 
cette  plante.  J'ai  donc  conservé  l'habitude  de  prescrire 
le  sedum  acre^  et  à  côté  de  quelques  insuccès  j'ai  eu  à 
noter  très-souvent  une  heureuse  influence  sur  les  dou- 
ieurs  de  la  fissure  et  des  hémorrhoïdes.  L'indication  du 
sedum  acre  est  «  une  douleur  excessive  plus  forte  après 
la  selle  et  persistante  pendant  des  heures.  » 

D' P.  JOUSSBT. 
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FRACTURES  DU  CORPS  DB  LA  CLAVICULB  PAR  CONTRACTION 

MUSCULAIRE. 

Les  fractures  du  corps  delà  clavicule  par  contracture 
musculaire,  sans  être  aussi  fréquentes  que  celles  de 
l'extrémité  intérieure,  se  montrent  néanmoins  quel* 
quefois,  ainsi  qu'on  peut  en  jug^er  par  les  19  observa- 
lions  recueillies  par  M.  Deleris. 

Quelques  auteurs  se  sont  appliqués  à  noter  aussi  exac- 
tement que  possible  le  point  précis  de  ce  genre  de  frac- 
tures. Mais  tous  ces  détails  importent  peu,  et  le  dia* 
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gnostic  est  suffisamment  exact  lorsqu'on  donne  le  nom 
de  fractures  du  corps  aux  fractures  siég'eant  en  dehors 
de  rinsertion  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mas- 
loïdien,  et  en  dedans  de  Tinsertion  des  ligamentscoraco- 
claviculaires. 

Disons  toutefois,  ce  qui  d'ailleurs  est  plus  important 
à  noter,  que  ce  g'enre  de  fractures  intéresse  le  plus 
souvent  le  côté  droit,  que  la  fracture  est  plus  souvent 
oblique  que  transversale,  complète  qu'incomplète,  et 
(|ue  le  chevauchement  des  frag'menls  est  assez  rare, 
le  périoste  n'offrant  pas  le  plus  souvent  de  déchirure 
considérable. 

L'âge  a  aussi  une  g^rande  influence  sur  la  production 
de  ces  fractures,  et  si  l'on  consulte  les  dernières  statis- 
tiques obtenues,  on  peut  voir  que  le  maximum  de  fré- 
quence répond  surtout  à  l'âgée  adulte,  et  que  les  enfants, 
sans  être  complètement  à  l'abri  deceg^enre  de  fracture, 
jouissent  cependant  d'une  plus  grande  immunité  que 
les  vieillards. 

Le  sexe  masculin»  ayant  un  système  musculaire  plus 
développé,  est  aussi  une  des  causes  les  plus  efficaces 
pour  le  développement  de  ces  fractures  ;  mais  toutes 
ces  raisons  réunies  ne  suffisent  pas  le  plus  souvent  pour 
expliquer  la  production  de  fractures  sans  violence  ex- 
térieure. Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  invoquer  l'exi- 
slenced'une  diathèse  antérieure,  telle  que  la  syphilis,  le 
scorbut,  la  scrofule. 

Inutile  de  dire  que  Ton  doit  reconnaître  une  influence 
au  moins  aussi  considérable  aux  lésions,  qui  comme 
les  gommes,  la  nécrose,  Tostéite,  ont  primitivement 
altéré  le  tissu  osseux. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  ces  fractures  ? 

TOI»  XLI.  —  8BPTKMBRE    1875.  45 


/ 
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Malgré  les  nombreuses  observations  recueillies  sur  ce 
sujet,  il  faut  avouer  qu'il  est  assez  difficile  à  déterminer 
d'une  manière  exacte.  Dans  tous  les  cas  observés,  il  y  a 
effort.  Mais  là  s'arrêtent  les  indications,  et  Ton  com- 
prend sans  peine  que  cet  effort,  ainsi  que  l'attitude  du 
membre  puissent  varier  d'une  façon  presque  illimitée. 
C  est  alors  tantôt  le  sterno-cléido-mastoïdien  seulement, 
et  tantôt  l'action  combinée  du  deltoïde  et  du  trapèze, 
qui,  pour  une  contraction  exagérée,  produit  ce  genre  de 
fracture. 

Comme  symptômes,  on  a  noté  dans  presque  tous  les 
cas  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  avec  sensation 
de  craquement  à  la  base  du  cou.  Ces  deux  symptômes 
dominants  sont  habituellement  suivis  de  l'abolition  plus 
ou  moins  complète  des  fonctions  du  membre  supérieur, 
qui  retombe  inerte.  Quant  à  la  tuméfaction  et  à  la  dé- 
formation, elles  sont  le  plus  souvent  assez  accentuées, 
ce  qui  tient  au  gonflement  du  périoste,  et  non,  comme 
on  Ta  cru  longtemps,  à  un  épanchement  sanguin. 

Le  chevauchement  des  fragments  est  nul  ou  peu  mar- 
qué, ce  qui  s'explique  par  l'absence  ou  tout  au  moins  le 
peu  d'étendue  des  déchirures  du  périoste.  Malgré  ce 
peu  de  déplacement  des  fragments,  on  perçoit  néan- 
moins assez  bien  la  crépitation  et  la  mobilité,  surtout 
si  l'on  examine  le  malade  dans  les  premiers  instants. 

La  route  de  ce  genre  de  fractures  en  rend  quelquefois 
le  diagnostic  assez  difficile,  l'assertion  des  malades, 
l'existence  d'une  lésion  locale  ou  d'une  diathèse  anté- 
rieure dans  la  plupart  des  cas,  et  l'absence  de  toute  vio- 
lence dans  la  région,  sont  les  seuls  signes  auxquels  on 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître  les  fractures  de  la 
clavicule  par  contraction  musculaire;   aussi  faudra-t-il 
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les  rechercher  avec  soin  toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera 
en  présence  d'une  fracture  quelque  peu  incertaine* 

S*il  n'existe  pas  de  complications  ou  d'accidents  an- 
térieurs, tels  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  en  com- 
mençant, le  pronostic  de  ces  fractures  offre  peu  de  g'ra- 
vité.  Cette  bénignité  relative  tient  surtout  à  ce  peu  de 
chevauchement  des  frag*ments,  et  la  conservation  pres- 
que toujours  complète  du  périoste. 

Le  traitement  de  ce  g^enre  de  fVacture  n'offre  aucune 
indication  spéciale;  l'immobilisation  à  l'aide  du  bandage 
de  May  or  est  sufQsante  dans  la  plupart  des  cas. 

ANGIOME  CIRCONSCRIT  DU  TISSU  CELLULO-ADIPBUX  DE  LA  FACE 
DORSALE  DE  LA  MAIN  DROITE. 

Diagnostic  de  la  tumeur.  Examen  microscopique^ 

Voici  en  quelques  mots  l'observation  d'un  cas  d'an- 
giome circonscrit  du  tissu  cellulo-adipeux,  lésion  qui 
n'a  été  étudiée  que  depuis  peu  et  dont  on  ne  trouve 
d'ailleurs  dans  la  science  qu'un  très-petit  nombre 
d'exemples. 

Le  malade  est  un  terrassier  âg-é  de  22  ans,  qui  pré- 
sente sur  la  face  dorsale  du  2®  métacarpien  de  la  main 
droite,  une  tumeur  ellipsoïde  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon,  et  dont  le  grand  axe  vertical  mesure  5  cen- 
timètres environ. 

dette  tumeur,  légèrement  bleuâtre  à  sa  base,  pré- 
sente à  son  sommet  une  double  tache  violacée,  dont  les 
deux  portions,  analogues  à  de  petits  nœvi,  sont  sépa- 
rées par  un  léger  intervalle  de  peau  saine.  En  ce  point, 
la  tumeur  est  adhérente  à  la  peau;  mais  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue,  il  y  a  mobilité  complète  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  parties  profondes,  ce  qui  limite  forcé- 
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ment  son  siég*e  en   tissu  celluloadipeux  sous-cutané. 

La  consistance  de  cette  tumeur  est  assez  difficile  à 
exprimer.  Sans  avoir  la  résistance  des  fibromes  ni. la  ré- 
sistance des  kystes,  elle  présente  néanmoins  certains 
points  lobules,  durs,  et  comme  fibreux,  que  la  pression 
fait  facilement  disting^uer  du  corps  de  la  tumeur,  qui  est 
mollasse  et  presque  fluctuante  en  certains  endroits. 

Peu  ou  point  de  douleur,  si  ce  n'est  pourtant  durant 
les  froids  rig'Oureux,  où  la  tumeur  aug^men  te  lég'èrement 
de  volume  et  de  tension. 

En  comprimant  circulairement  Tavant-bras,  de  ma- 
nière à  g'êner  la  circulation  veineuse,  on  remarque, 
quoique  à  un  degré  moindre,  les  mêmes  phénomènes. 

Notons,  avant  d'en  finir  avec  Texamen  de  cette  tu- 
meur, que  le  malade  en  fait  remonter  Tapparition  à 
quatre  ans,  et  qu4l  l'attribue  à  un  coup  de  crosse  de 
fusil  sur  cette  rég'ion  durant  la  g^uerre. 

Quel  est  le  diagnostic  de  cette  tumeur?  M.  Duplay,  qui 
avait  tout  d'abord  songé  à  un  épanchement  sanguin, 
rejette  bientôt  cette  hypothèse,  la  lésion  en  question 
donnant  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  formation  de 
kystes  avec  fluctuation,  rénitence  et  consistance  mol- 
lasse. 

Faut-il  songer  au  développement  anormal  d'une 
bourse  séreuse  accidentelle,  résultant  soit  du  trauma- 
tisme, soit  des  frottements  répétés,  auxquels  cette  ré- 
gion est  exposée  chez  les  terrassiers?  M.  Duplay  ne  s'ar- 
rête pas  davantage  à  cette  hypothèse,  les  épanchements 
dans  les  bourses  séreuses  se  présentant  toujours  avec 
les  caractères  des  kystes. 

Est-ce  un  lipome  ou  fibro -lipome?  La  consistance  de 
la  tumeur  pourrait  y  faire  songer  un  instant;  mais 
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comment  expliquer  la  teinte  bleuâtre  que  nous  avons 
sîg'nalée  dans  presque  toute  son  étendue? 

Ces  différentes  hypothèses  écartées,  reste  celle,  plus 
légpitime  d'ailleurs  à  tous  les  points  de  vue, d'une  tumeur 
vasculaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  rien  n'est  plus  facile  à 
expliquer  que  cette  coloration  bleuâtre,  et  les  modifica- 
tions de  volume  et  de  tension,  produites  par  les  chan- 
gements de  température,  et  la  compression  des  veines 
de  l'avant-bras. 

Remarquons  cependant  que  tout  en  admettant  une 
tumeur  vasculaire,  il  faut  écarter  l'idée  d'une  tumeur 
érectile  soit  artérielle,  soit  veineuse,  la  dilatation  de  ces 
vaisseaux  dans  le  voisinage  étant  nulle,  et  la  tumeur  ne 
présentant  pas  trace  de  pulsations. 

Il  s'agit  donc  d'un  angiome  circonscrit  du  tissu  cel- 
lulaire, maladie  encore  peu  connue,  et  dont  Tétude  ana- 
tomique  a  été  faite  récemment  d'une  manière  très-com- 
plète par  le  D'  Monod. 

Ce  qui  augmente  d'ailleurs  la  difficulté  du  diagnostic, 
c'est  que  cette  tumeur  n'arrive  pas  d'emblée  à  l'état  où 
nous  la  voyons  aujourd'hui.  Tout  d'abord  formée  par  la 
simple  dilatation  des  capillaires  du  tissu  cellulo-adipeux 
hypertrophié,  elle  n'est  plus  constituée, dans  un  2®  degré, 
que  par  la  dilatation  vasculaire. 

Dans  la  dernière  période  d'évolution  de  ces  tumeurs, 
il  y  a  rupture  de  vaisseaux,  d'où  aspect  caverneux. 

Ces  différentes  transformations  expliquent  suffisam- 
ment les  noms  nombreux  que  l'on  a  donnés  à  cette 
lésion  :  nsevi  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  angiome 
lipomateux  ;  angiome  simple  circonscrit  ;  angiome  lo- 
bule ;  angiome  caverneux. 
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Le  pronostic  n'est  pas  g^rave;  mais,  craignant  devoir 
la  tumeur  augmenter  encore  par  suite  du  travail, 
M.  Duplay  se  décida  à  en  opérer  Tablation. 

Le  19  janvier,  l'opération  fut  faite  au  moyen  d'une 
dissection  rapide  entre  deux  incisions  elliptiques.  Cica- 
trisation lente,  mais  complète  à  cette  heure. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Monod  confirme 
le  diagnostic  ;  on  trouve  en  effet,  au  sein  de  la  tumeur, 
des  lobules  cellulo-adipeux  avec  vascularisation  anor- 
mal, et  de  petites  cavités  closes,  de  couleur  violacée 
avant  d'être  ouvertes,  et  qui  sont  remplies  de  sang 

liquide* 

Service  de  M.  Duplay, 

Hôpital  Saint-Antoine. 
(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Borano,  interne  des  hôpitaux.) 


NOTE   SUR  LE 

TRAITEMENT  DE  L'HYDROGÊLE  PAR  L'ARSENIC 

Si  Ton  pouvait  g^uérir  Thydrocèle  par  des  remèdes 
internes,  ce  serait  bien  préférable  au  traitement  chi- 
rurgical par  les  injections.  Pourquoi  ne  pas  le  tenter? 
Les  anciens  pratiquaient  surtout  la  ponction  et  l'in- 
cision, comme  on  peut  le  voir  dans  Celse  et  Galien  : 
cependant  Pline  conseille  à  l'intérieur  T usage  du  lézard 
brûlé,  préparation  calcaire  qui  devait  être  efficace.  Ga- 
lien parle  aussi  de  l'emploi  extérieur  du  bdellium. 

Il  faut  compter  pour  rien,  est-il  dit  dans  le  Diction'^ 
nairé  des  sciences  médicales^  ces  remèdes  parmi  lesquels 
figuraient  les  applications  du  gros  vin,  de  Feau  de 
chaux  aiguisée  d'eau-de-vie,  lîemplâtre  de  minium,  la 
dissolution  de  muriate  d'ammoniaque  dans  l'eau,  l'ex- 
trait de  Saturne  (art.  Hydrocèlé), 


Digitized  by  VjOOQIC 


NOTB  SUR  L*HYDROCàLÈ«  131 

L'opinion  commune  aujourd'hui  est  que  Thydrocèle 
résiste  non-seulement  aux  topiques,  mais  à  toute  médi- 
cation interne.  Il  faut  en  rappeler.  Déjà  la  réforme 
hahnemanienne  a  préconisé  un  certain  nombre  de  re- 
mèdes, arnica^  calcarea^  graphite^  nux  vomica^  pulsatille^ 
rhododendron^  silice^  et  sulfur.  C'est  graphite  qui  paraît 
compter  le  plus  de  succès;  toutefois  les  observations  de 
g^uérison  portent  surtout  sur  des  enfants.  A  tous  ces 
médicaments,  il  faut  ajouter  l'arsenic. 

Il  y  a  quelques  années,  j'avais  recueilli  la  note  sui- 
vante dans  un  journal  allemand  :  —  Le  docteur  Goullon 
Junior  a  recommandé  l'arsenic  contre  l'hydrocèle.  C'est 
le  meilleur  remède  que  je  connaisse.  J'ai  échoué  avec 
tous  les  autres  (Schûssler.  Allg.hom.  Zeilung.  B.  78,1869). 
L'an  passé,  je  rencontrai  en  voyag'Cant  un  homme 
d'une  quarantaine  d'années  qui  me  consulta  pour  une 
hydrocèle.  Il  avait  été  opéré  récemment  du  côté  droit 
par  ponction  et  injection  iodée;  maiâ  l'affection  s'était 
produite  à  gauche.  Je  conseillai  l'arsenic,  et  quinze  mois 
après,  je  viens  de  recevoir  la  lettre  suivante  : 

Lorsque  j'eus  l'avantage  de  voua  voir  le  21  mai,  le  testicule 
gauche  était  d^à  volumineux.  Vous  m'ordonnâtes  une  potion  com- 
posée de  150  grammes  d'eau  distillée,  de  i  gramme  d'alcool  et  de 
4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Je  devais  en  prendre  une  cuillerée 
h  café  matin  et  soir,  une  demi-heure  avant  les  repas,  suivre  ce 
traitement  pendant  dix  jours  et  ainsi  de  suite  pendant  quarante 
jours.  J'ai  été  fidèle  à  suivre  ce  traitement  et  je  m'en  suis  fort  bien 
trouvé.  La  tumeur  avait  complètement  disparu,  mais  elle  est 
revenue  3  ou  4  fois.  Depuis,  j'ai  eu  recours  au  môme  remède  et  le 
même  effet  s'est  reproduit.  A  l'époque  où  je  fais  usage  de  ce  re- 
mède si  facile,  j'éprouve  un  petit  malaise  surtout  aux  articulations 
des  jambes.  J'y  ressens  un  peu  de  faiblesse  et  une  chaleur  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire.  Serait-ce  là  Teflet  de  la  potion  que  je  prends? 
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je  rignore.  Mais  si  elle  ne  doit  pas  avoir  d'autre  inconvénient,  je 
m'abonne  volontiers  à  en  faire  usage  toute  ma  vie,  puisqu'elle  me 
dispense  d'une  nouvelle  ponction  pour  laquelle  je  me  sens  fort  peu 
d'attraits.    A.  V. 

Je  m'empresse  de  citer  ce  fait  à  Tappui  de  la  note  al- 
lemande, pour  pousser  à  la  vérification  clinique  de  ce 
côté.  Il  y  a  là  une  raison  physiolog^ique  déterminante  : 
c'est  que  Tarsenic  hydropise  avec  la  plus  grande  facilité 
les  séreuses,  témoin  les  nombreux  épanchements  des 
plèvres,  du  péricarde,  de  Tabdomen  que  Ton  rencontre 
dans  les  empoisonnements.  D'un  autre  côté,  il  agit 
strictement  sur  les  parties  g^énitales,  et  souvent,  dans 
les  intoxications,  le  scrotum  a  été  trouvé  tuméfié;  ce 
que  j'ai  essayé  de  démontrer  en  traitant  de  C action  de 
r arsenic  sur  les  parties  génitales  externes.  Gazette  médicale^ 
1864,  A.  Imbert-Gourbeyrb. 
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Cancer  de  t estomac.  —  L'action  des  médicaments  ho- 
mœopathiques  ne  se  manifeste  pas  seulement  dans  les 
cas  où  la  g*uérisonest  possible,  mais  aussi  dans  les  ma- 
ladies incurables  où  ils  peuvent  amener  une  améliora- 
tion, rendre  l'état  du  malade  plus  supportable  et  pro- 
long^er  la  vie.  En  voici  un  exemple  : 

Un  maître  tailleur,  âg*é  de  58  ans,  d'une  santé  vîg»ou- 
reuse  dans  sa  jeunesse,  fut  atteint,  pendant  qu'il  était 
au  service  militaire,  d'une  fièvre  intermittente  dont  les 
récidives  fréquentes  lui  permettaient  à  peine  de  se  re- 
mettre d'une  attaque  à  l'autre.  Rentré  enfin  dans  ses 
foyers,  il  n'eut  plus  d'accès  de  fièvre ,  mais  il  souCFrit 
souvent  de  rhumatismes,  d'un  sentiment  de  faiblesse 
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dans  le  dos,  de  douleurs  par  tout  le  corps,  tantôt  d'un 
côté,  tantôt  de  Tautre,  et  de  faiblesse  des  jambes.  Il  se 
traîna  ainsi  pendant  des  années,  essayant  différents 
moyens  contre  son  état  rhumatique. 

En  février  i873,  il  perdit  lappétit,  et  éprouva  des  dou- 
leurs au  creux  de  Testomac,  avec  vomissements,  tou  - 
jours  une  heure  ou  deux  après  le  repas.  Les  matières 
vomies  contenaient  des  débris  alimentaires,  et  beaucoup 
de  mucosités,  et  avaient  un  g^oût  aig^re.  Elles  ne  contin- 
rent jamais  de  sang*,  et  ne  présentèrent  pas  non  plus 
l'apparence  du  marc  de  café,  ni  la  couleur  du  chocolat, 
ni  Taspect  fermenté;  elles  n'avaient  pas  de  mauvaise 
odeur.  Selles,  tous  les  deux  ou  trois  jours  seulement, 
noueuses,  dures  et  de  couleur  brune. 

La  pression  à  Tépig'astre,  immédiatement  au-dessus 
du  cardia,  provoquait  une  vive  sensibilité,  des  nausées 
et  des  renvois.  On  y  sentait  une  tumeur  profondément 
située,  dure, résistante,et  dontles  contours  ne  pouvaient 
être  exactement  déterminés.  La  percussion  y  produisait 
un  son  mat  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  la  distension 
de  l'estomac  par  les  aliments,  puisque  le  malade  venait 
de  vomir  son  premier  déjeuner.  Le  foie  n'était  ni  déve- 
loppé ni  rapetissé;  il  en  était  de  même  de  la  rate.  Tout 
le  ventre  était  déprimé  et  excavé,  ce  qui  permettait  de 
sentir  distinctement  les  pulsations  de  l'aorte  abdo- 
minale. 

Grand  amaig*rissement;  la  face  présentait  une  couleur 
cachectique,  la  couleur  jaune  terne  caractéristique, 
des  rides  nombreuses,  une  peau  flasque.  Tout  le 
corps  présentait  cette  couleur  et  cette  flaccidité.  11  est 
encore  à  remarquer  que  les  deux  g'iandes  sous-maxil- 
laires offraient  la  g'rosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  et  fai- 
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saient  saillie  dans  la  mâchoire  sous  forme  de  deux 
tumeurs  d'une  dureté  cartilag'ineuse,  bosselées,  mais 
non  douloureuses. 

Diagnostic.  Quant  au  siège  du  mal,  il  était  hors  de 
doute  qu'il  y  avait  une  lésion  du  cardia,  et  qu'une  infil- 
tration s'était  produite  dans  cette  rég^ionet  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  jusqu'à  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac. Il  était  plus  difficile  de  déterminer  exactement 
la  nature  histolog*ique  de  ce  processus  et  de  reconnaître 
s'il  présentait  un  caractère  squirrheux,  de  mauveuse 
nature,  ou  s'il  y  avait  une  inflammation  chronique, 
non  malig'ne  du  cardia  et  de  la  muqueuse,  ou  enfin 
s'il  existait  un  ulcère  perforant  de  l'estomac  et  de  la 
rég^ion  du  cardia.  L'examen  de  la  région  épigastrique 
ne  fournissait  pas  des  données  suffisantes  pour  se  pro- 
noncer, parce  que  le  point  dur  et  sensible  qu'on  y  per- 
cevait ne  donnait  aucune  notion  certaine  de  la  nature 
histologique  de  la  tumeur,  en  raison  de  la  situation 
profonde  du  cardia.  Mais  voici  les  considérations  qui 
militaient  en  faveur  de  l'existence  d'un  squirrhe  du 
cardia  : 

1.  Lacouleur  jaune  terne,  les  traits  affaissés  et  toute 
la  physionomie  du  malade  offraient  les  signes  caracté- 
ristiques d'un  cancer  interne. 

2.  La  dureté  cartilagineuse  et  les  bosselures,  des 
glandes  sous-maxillaires  rendaient  probable  l'existence 
d'une  dyscrasie  cancéreuse  et  permettaient  de  conclure 
à  une  lésion  semblable  du  cardia;  l'absence  de  douleurs 
provenait  d'un  état  moins  avancé  de  la  lésion. 

3.  L'absence  de  toule  trace  de  sang  dans  les  matières 
vomies  éloignait  Tidée  d'un  ulcère  perforant,  quoique 
cette  circonstance  ne  soit  absolument  pas  indispensable 
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pour  en  établir  le  diag*nostic;  mais  la  tumeur  dure  et 
résistante  de  Tépig^astre  était  un  sig^ne  de  plus,  cardans 
l'ulcère  perforant  de  l'estomac,  on  n'observe  que  très- 
rarement  des  tumeurs  produites  par  Tépaississement 
des  parois  de  l'estomac. 

Traitement^  6  mai  1873:  d'abord  carboveg.  30*  trit., 
ars.  30*  trit.,  ensuite  thuya  30'  trit.,  iod.  3,  sans  aucun 
résultat. 

13  août.  Ars.  deuxième  dilut.,  trois  g^outtes  à  la  fois, 
quatre  fois  par  jour.  Dès  les  huit  ou  dix  premiers  jours, 
il  fut  impossible  de  méconnaître  une  action  favorable 
de  Tarsenic  à  haute  dose,  et  elle  se  dessina  de  plus  en 
plus.  A  la  fin  d'octobre,  l'amélioration  était  telle  que  les 
vomissements  avaient  cessé;  la  douleur  de  l'estomac 
avait  beaucoup  diminué,  les  forces  avaient  repris  et  le 
malade  maugréait  avec  appétit  des  aliments  de  facile 
dig*estiop^  On  sentait  moins  la  dureté  à  l'épig'astre, 
peut-être  parce  que  les  vomissements  ayant  cessé  l'es- 
tomac était  moins  déprimé. 

A  la  fin  d'octobre,  l'arsenic  semblait  avoir  épuisé  son 
action  et  je  repris  iod.  3.  Mais  les  vomissements  repa- 
rurent bientôt,  avec  une  ag^g'ravation  telle  de  l'état  g»é- 
néral  que,  après  une  tentative  infructueuse  avec  tart. 
stib.^  je  dus  encore  recourir  à  arsenic  2. 

Les  vomissements  s'arrêtèrent  de  nouveau  après  l'ad- 
ministration de  ce  médicament  héroïque  et  tout  l'en- 
semble s'améliora. 

Au  commencement  de  janvier  1874,  nouvel  arrêt  de 
l'amélioration,  comme  à  la  fin  d'octobre,  après  le  pre- 
mier emploi  de  l'arsenic.  Je  me  fis  scrupule  de  continuer 
ce  moyen  énergique;  j'eus  donc  recours  à  natr.  mur. 
30,  phos.  3,  nux.  vom.  2,  chalid.  3,    natr.  phos.  6, 
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Kali  chlorat.  12,  ces  deux  derniers  d'après  ia  recom- 
mandation du  D'  Schiissler.  Mais  aucun  de  ces  moyens 
n'eut  d'action  remarquable;  l'état  resta  à  peu  près  ce 
qu'il  était  après  la  seconde  administration  de  l'arsenic, 
et  il  n'y  aura  peut-être  pas  davantage  à  obtenir. 

Deux  nouveaux  moyens  à  essayer  sont  le  condvnmgo 
et  le  lapis  albus  deGrandvog'l  (et  peut-être  am;w.  mur.  et 
hydr astis  trad.) 

(Schweiker,  Allg\  hom.  Ztg».  Bd.  tq.  n°  14.) 


VARIETES 


DE    l'anarchie,  de    l'tNTOLÉRANCE    de    la    THERAPEUTIQUE 

OFFICIELLE. 

M.  le  D'  Revillout  dit  fort  excellemment  dans  le  n'  65 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  :  «  Les  questions  de  thérapeu- 
tique sont  toujours  très-délicates  et  très-cpmplexes... 
Sans  cesse  on  voit  recommencer  jusqu'aux  études  les 
mieux  faites.  L'expérience  d'un  siècle  ne  sert  point  au 
suivant.  » 

Oui  vous  êtes  condamnés  à  recommencer  sans  cesse 
une  œuvre  vaine,  et  c'est  le  juste  châtiment  de  votre 
absence  de  principes  et  de  votre  intolérance.  Nouveaux 
Sisyphes  écrasés  sous  le  poids  de  questions  formidables, 
vous  vantez  et  vous  dénig*rez  tour  à  tour  les  traitements 
les  plus  opposés  dans  la  même  maladie.  Hier,  c'étaient 
les  saiguiées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. Aujourd'hui  c'est  l'expectation  ou  les  toniques  à 
outrance.  Broussais,  qui  a  si  violemment  attaqué  l'usagée 
du  quinquina  dans  les  phleg'masies,  verrait  avec  stupeur 
cette  médication  incendiaire  plus  employée  que  jamais  ; 
et  il  frémirait  d'horreur  en  voyant  son  élève,  l'auteur 
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de  la  formule  des  saig^nées  coup  sur  coup,  prescrire 
larga  mami  le  fer  et  le  quinquina. 

Quandj'élais  interne  à  THÔtel-Dieu,  on  ne  se  tirait  pas 
d'une  pneumonie  sans  dix  à  douze  saig*nées;  ajoutons 
qu'on  y  restait  souvent  malg^ré  ce  traitement  énerg'i- 
que.  Aujourd'hui  il  y  a  des  jeunes  médecins  qui  n'ont 
jamais  vu  faire  une  saig^née,  et  il  n'y  a  que  quelques 
vie^ix  qui  se  permettent  encore  une  saig-née  timide  au 
début  de  la  pneumonie.  De  bonne  foi  est-ce  là  de  la 
science?  n'est-ce  pas  du  tâtonnement;  pire  que  cela,  du 
caDrice,de  la  mode?  Si  la  thérapeuli(|ue  officielle  repo- 
sait sur  des  principes  définis,  nous  n'aurions  point  ce 
spectacle  afflig^eant  d'un  sic  et  non  continuel  ;  et  n'est-ce 
pas  pitié  de  voir  les  meilleurs  esprits  s'épuiser  dans  un 
labeur  infructueux  pour  arriver  nécessairement,  plus 
loi  ou  plus  tard,  au  scepticisme  ! 

Si  on  rapproche  de  ce  désarroi  de  la  science  officielle 
son  intolérance  envers  toutes  les  réformes,  on  éprou- 
vera un  sentiment  pénible  à  la  vue  de  ce  mélange  d'or- 
g*ueil  et  d'impuissance,  qui  constitue  la  thérapeutique 
d'État.  Comment,  vous  donnez  aux  petits  et  aux  g^rands, 
au  monde  profane  et  au  monde  scientifique  le  spectacle 
d'une  science  sans  principe,  d'un  art  qui  varie  aussi 
souvent  que  la  coupe  des  robes  ou  la  forme  des  cha- 
peaux! Vous  prêtez,  par  votre  impéritie,  la  joue  de  la 
médecine  au  soufflet  des  critiques  de  tous  les  temps  I 
Et  quand  une  école  vous  apporte  une  thérapeutique  po- 
sitive, reposant  sur  une  matière  médiate  expérimentale» 
vous  vous  drapez  fièrement  dans  votre  nudité  et  du  haut 
de  votre  impuissance  vous  nous  appelez  :  charlatans  ! 
Charlatans  !  pourquoi  pas  tout  de  suite  communeux.  Vous 
savez  bien  que  loin  d'être  charlatans  nous  portons  di- 
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ffnement  le  fardeau  de  la  cliontèle  considérable  que  le 
succès  de  notre  thérapeutique  nous  a  acquis  à  Paris  et 
dans  le  monde  entier.  J*ajoute  que  Teslime  des  clients 
qui  appartiennent  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  so- 
ciété française,  joint  à  rattachement  que  nous  témoi- 
gTie  la  population  ouvrière  dans  nos  hôpitaux  et  nos 
dispensaires,  nous  a  depuis  long^temps  venges  de  cette 
accusation  injurieuse;  mais  ce  qui  nous  vengée  bien  au- 
trement, c'est  rinfluence  que  prend  chaque  jour  la 
réforme  de  Hahnemann  sur  la  thérapeutique. 

Il  est  commode,  pour  un  professeur  qui  peut  abriter 
ses  sévices  thérapeutiques  sous  l'autorité  de  Thermine 
universitaire,  de  clabauder  contre  ces  affreux  homœo- 
pathes,  et  de  s'indigner,  à  la  manière  de  Tartufe,  contre 
le  charlatanisme.  Mais  le  praticien,  qui  n'a  pour  se  re- 
commander que  son  talent  et  ses  succès  dans  Tart  de 
g'uérir,  n'a  pas  une  situation  comparable;  chaque  client 
qui  passe  à  rhomœopathie  est  un  avertissement  avec 
frais  de  quitter  une  thérapeutique  aussi  rebutante  qu'elle 
est  impuissante.  C'est  pour  cela  que  le  plag'iat  de  Tho- 
mœopathe  se  fait  aujourd'hui  sur  une  largue  échelle  : 
expériences  des  médicaments  sur  l'homme  sain,  loi  des 
semblables,  g^ranules  passent  de  plus  en  plus'dans  la 
pratique  vulg'aire. 

Quant  aux  maîtres,  aux  savants,  aux  professeurs,  ils 
accomplissent  l'évolution  vers  l'homœopathieavecplus 
d'art.  D'abord,  ils  ne  prononcent  jamais  ni  le  nom  de 
Hahnemann  ni  celui  d'homœopathes  que  pour  les  acca- 
bler d'injures;  puis  ils  expérimentent  sur  les  gre- 
nouilles et  sur  les  lapins,  au  lieu  d'expérimenter  sur 
eux-mêmes;  puis  quand,  comme  Trousseau,  ils  ont,  en 
fouillant  la  matière  médicale  de  Habnemann^  trouvé  un 
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bon  médicament,  Us  s'ing'énient  à  Irouver  une  explica- 
tion physioiog*ique  de  l'action  de  ce  médicament  en 
dehors  de  la  loi  des  semblables.  Exemple  tout  récent  : 
M.  Lorain,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  vient  de 
découvrir  que  Vopium  est  le  médicament  de  l'intoxica- 
tion saturnine.  La  justice  voudrait  que  le  professeur 
d'histoire  reconnût  que  cette  découverte  est  monnaie 
courante  en  homœopathie  depuis  bientôt  un  siècle.  Mais 
vous  savez,  les  homœopathes  ne  comptent  pas,  ce  sont 
des  charlatans,  on  peut  les  voler  en  toute  assurance;  ce 
sera  pain  bénit. 

Autre  dificulté  :  Topium  donné  à  Thomme  sain  con- 
stipe par  paralysie  des  fibres  musculaires  de  l'intestin^ 
et  les  allopathes,  qui  ont  institué  le  traitement  des  per- 
forations intestinales  par  l'opium  à  haute  dose,  le 
savent  bien,  comment  donc  Topium,  médicament  consti- 
pant et  paralysant  de  la  fibre  musculaire  intestinale, 
gpuérit-il  la  constipation  par  paralysie  propre  à  Tempoi- 
sonnement  saturnin  ? 

Nous  autres  naïfs,  qui  ne  cherchons  pas  midi  à  qua- 
torze heures^  nous  trouvons  là  une  application  de  la  loi 
des  semblables.  Mais  un  professeur  nn  peut  se  com- 
promettre; là  loi  des  semblables,  c'est  de  ThomoBopa- 
thie,  et  un  homme  qui  se  respecte  ne  se  commet  pas 
sur  ce  terrain.  Non,  l'opium  g'uérit  la  constipation  des 
saturnins  uniquement  parce  qu'il  guérit  la  douleur,  et 
que  c'est  la  douleur  qui  empêche  les  malades  d'aller  à 
la  selle  !  Il  est  vrai  que,  dans  la  dysenterie,  la  douleur 
n'empêche  pas  d'aller  à  la  selle,  ni  dans  les  coliques 
ordinaires  non  plus.  Mais  dans  la  colique  saturnine, 
c'est  bien  différent  :  la  douleur  empêche  d'aller  à  la 
selle*.,  quand  on  la  traite  par  l'opium;  car,  quand  on  la 
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traite  par  la  fleur  de  soufre  (autre  médicament  d'orig^ine 
homœopalliique),  les  malades  vont  à  la  selle  malg^ré  la 
douleur.  Si  vous  n'êtes  pas  content  de  ce  raisonnement, 
il  ne  resterait  plus  qu'à  accepter  la  loi  de  similitude  et 
à  reconnaître  que  les  affreux  homœopathes  ont  du  bon, 
ce  qui  serait  l'abomination  de  la  désolation.  D'ailleurs, 
M.  Lorain  est  professeur;  puis  écoutez  quel  homme 
c'est  : 

«  Les  idées  de  M.  Lorain  sont  toujours  bonnes  à  con- 
naître; car  ses  paradoxes  eux-mêmes  ne  sont  pas  ceux 
du  premier  venu. 

«  ISature  étrangle,  puissamment  orig^inale  et  essen- 
liellement  sympathique,  c'est  un  observateur  très-pa- 
tiemment exact,  en  même  temps  qu'un  théoricien  très- 
aventureux.  A  la  fois  sceptique  et  rêveur,  se  laissant 
perdre  dans  les  réglions  les  plus  éthérées,  ou  se  plon- 
g'cant  dans  le  positivisme  le  plus  terre  à  terre,  ayant 
dans  l'âme  certains  recoins  de  la  poésie  la  plus  franche, 
une  sentimentalité  virg^inale  de  jeune  fille,  avec  l'aspect, 
la  barbe  et  la  carrure  d'un  ancien  zouave,  il  aborde 
toutes  les  questions  comme  on  aimait  à  les  traiter  dans 
l'antique  école  académique.  »  [Gazette  des  hôpitaux^  n*89.) 

Vous  comprenez,  lecteurs,  qu'il  n'y  a  pas  à  lutter 
contre  cette  nature  étrange^  mélange  de  zouave  et  de  jeune 
vierge.  J'ajoute  que  ma  seule  vengeance  du  plagiat  de 
M.  le  professeur  Lorain  sera  la  reproduction  de  cet 
éloge  d'un  maladroit  ami.  Quel  pavé! 

P.  JoDSSET. 

Bourg-de-Batz,  20  août  1875. 

Ze  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davassb.  P.  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31 
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Observation  XLVI.  —  Gastrite  chroni(/)(e. 

M.  Tardy,  âgé  de  53  ans,  entré  le  2  décembre,  sorti 
le  17  décembre.  Cîouché  au  n*  1  de  la  salle  des  hommes. 

Tardy  est  un  homme  d'une  constitution  forte  et  vi- 
goureuse, il  n'a  jamais  présenté  aucun  signe  de  goulte, 
de  darlre  et  d'hémorrhoïdes.  Homme  de  peine,  il  est  ha- 
bituellement mal  nourri.  Il  fît  des  excès  alcooliques  il 
y  a  une  quinzaine  d'années,  pendant  qu'il  était  soldat, 
en  Afrique,  mais  il  nous  assure  que,  depuis  son  retour 
en  France,  il  a  toujours  été  très-sobre. 

TOME   XLI.    —   OCTOBRE    1875.  16 
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La  maladie  pour  laquelle  cet  homme  entre  à  l'hôpi- 
tal, débuta,  il  y  a  trois  ans,  par  une  g^rande  difBculté 
de  dig-estion  et  des  crampes  d*estomac  (?).  Au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  il  commença  à  vomir.  Les  vomis- 
sements d^ahord  éloig^nés  se  rapprochèrent,  et  depuis 
deux  ans,  il  vomit  presque  tous  les  jours. 

Les  vomissements  arrivent  tantôt  avant,  tantôt  après 
les  repas,  et  se  composent  soit  d'aliments,  quand  ils 
suivent  les  repas,  soit  d'un  liquide  g'Iaireux  et  peu 
coloré  quand  il  le  précède.  Le  malade  a  beaucoup  mai- 
g'ri,  mais,  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  l'appétit 
s'est  toujours  maintenu. 

Il  n'a  jamais  vomi  de  sang*,  ni  de  matières  noires. 

La  douleur  continue  que  le  malade  ressent  au  niveau 
de  la  rég^ion  épi^astrique  est  aug*mentée  par  une  pres- 
sion lég'ère;  au  contraire,  quand  on  comprime  forte-- 
ment  la  paroi  abdominale,  on  la  calme  un  peu. 

3  décembre.  On  permet  au  malade  de  mang»er  de  la 
viande  et  des  lég^umes,  et  on  prescrit  nux  vomica^  12*, 
une  cuillerée  une  heure  avant  le  repas  et  graphites,  12*^, 
une  heure  a^rès  le  même  repas.  Ces  médicaments  sont 
en  globules. 

Le  4.  Le  malade  a  vomi,  dans  la  matinée,  une  quan- 
tité considérable  de  gplaires  et  d'eau.  Le  vomissement 
avait  été  précédé  d'une  lég'ère  augmentation  de  la  dou- 
leur au  niveau  de  la  rég^ion  épigastrique.  Même  traite- 
ment. 

Le  5.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  dans  la  jour- 
née. La  sensibilité  au  niveau  de  l'estomac  a  considéra- 
blement diminué.  Nux  vomica,  30%  en  globules,  trois 
cuillerées  par  jour. 

Le  7.  Le  malade  a  eu,   hier,   une  crise  douloureuse 
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accompagriée  de  crampes  d'estomac  ;  mais  sans  vomis- 
sements. L'appétit  est  excellent.  Suspendre  le  médica- 
ment. 

Le  9.  La  douleur  dont  le  malade  se  plaig^nait  conti- 
nuellement a  disparu  tout  à  fait. 

Le  H.  Il  y  a  eu,  hier,  une  crise,  liiais  très-lég*ère  et 
sans  vomissements.  Nua:  vom.^  30®,  comme  précédem- 
ment. 

Le  13.  Le  malade  est  moins  bien,  il  souffre  de  Tépi- 
/^astre  et  du  ventre,  Tappétit  diminue.  Expectation. 

Le  17.  Le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux,  il  ne  vo- 
mit plus,  il  n'a  aucune  douleur,  il  mangue  bien  et  com- 
mence à  eng^raisser,  et  il  demande  à  retourner  à  ses 
occupations. 

Voici  maintenant  une  observation  empruntée  à  ma 
pratique;  elle  est  beaucoup  plus  concluante  à  cause  de 
la  durée  et  de  la  g'ravité  de  la  maladie.  Deux  médecins 
distingués  avaient  diagnostiqué  un  cancer  du  pylore. 
Ce  malade  présentait  effectivement  les  signes  classiques 
de  cette  maladie.  Néanmoins  une  guérison  obtenue  au 
bout  de  quelques  mois,  et  qui  se  maintient  encore  au- 
jourd'hui ne  permet  pas  de  conserver  ce  diagnostic.  Nux 
vomica  en  globules  et  à  haute  dilution  fut  le  seul  mé- 
dicament employé. 

Observation  X  LVII , — Gastrite  chronique  simulant  le  cancer 
du  pylore,  guérie  par  Nux  mmica. 

M.  G...,  âgé  de  43  ans,  est  malade  depuis  plus  de 
quatre  ans.  L'affection  a  commencé  par  des  vomisse- 
ments alimentaires  d'abord  éloignés,  la  diminution  de 
Tappétit  et  une  constipation  opiniâtre.  M.   G...  fait 
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quelquefois  des  excès  de  table,  mais  il  n'abuse  jamais 
des  alcools.  Ses  habitudes  sont  sédentaires;  il  est  em- 
ployé dans  une  administration,  et  les  dimanches  il  passe 
ses  journées  à  pêcher  à  la  ligne.  Depuis  six  mois,  la 
maladie  a  fait  de  grands  progrès,  et  je  trouve  M.  C... 
dans  Tétat  suivant  : 

Grand  amaigrissement,  perte  des  forces  si  considé- 
rable que  le  malade  reste  couché  presque  toute  la  jour- 
née et  peut  à  peine  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre. 
Le  faciès  est  anémique,  mais  ne  présente  point  la  teinte 
jaune-paille  des  affections  cancéreuses,  les  pieds  sont 
très-œdématiés. 

La  percussion  nous  permet  de  constater  une  dilata- 
tion énorme  de  Testomac.  Le  malade  vomit  tous  les 
huit  jours,  et  plus  souvent  s'il  s'écarte  de  son  ré- 
gime, qui  consiste  à  prendre  seulement  du  bouillon 
et  du  lait.  Les  vomissements  sont  considérables  et 
semblent  contenir  tous  les  aliments  ingérés  depuis 
plusieurs  jours.  Il  y  a  donc  là  les  symptômes  d'un  ré- 
trécissement du  pylore  avec  dilatation  consécutive  de 
Testomac.  On  m'assure  que  M.  Gueneau  de  Mussy  a 
constaté  une  tumeur  squirrheuseau  niveau  du  pylore. 
Je  la  cherche  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  constate 
une  induration  lisse,  allongée,  suivant  les  mouvements 
du  diaphragme,  et  qui  me  laisse  dans  le  doute  sur  sa 
nature. 

Le  malade  est  au  bouillon  et  au  lait.  11  prend  tous 
les  deux  jours  un  lavement  purgatif  et  tous  les  soirs 
une  préparation  opiacée;  l'aggravation  est  lente,  mais 
continue. 

2  novembre  1874.  Je  prescris  la  continuation  du  ré- 
gime ;  la  suppression   des  lavements  purgatifs  et  de 
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Topium,  et  je  donne  au  malade  7iiix  vomica  (30),  4  g'io- 
bules  dans  125  g^rammes  d'eau,  deux  cuillerées  par 
jour. 

Le  7.  Le  malade  n'a  pas  vomi;  il  a  terminé  sa  potion 
depuis  deux  jours,  nux  vomica  (200),  de  la  même  ma- 
nière. 

Le  12.  Il  n'y  a  pas  eu  encore  de  vomissements,  nux 
vomica  (12),  de  la  même  manière. 

Le  15.  Grande  amélioration  car  le  malade  n'a  pas 
vomi  depuis  cinq  semaines.  Il  se  trouve  un  peu  mieux; 
il  lui  semble  qu'il  mang-erait  ;  la  constipation  est  moin- 
dre, bien  qu'il  soit  obligée  de  prendre  quelquefois  des  la- 
vements au  miel.  Il  a  continué  nux  vomicai^Q). 

28  décembre.  L'amélioration  est  considérable;  l'en- 
flure des  pieds  a  disparu.  Le  malade  est  plus  fort;  il 
marche  dans  sa  chambre  ;  il  réclame  impérieusement 
de  la  nourriture;  il  n'a  pas  vomi  depuis  sept  semaines; 
la  constipation  a  disparu  ;  on  ajoute  à  son  régime  de  la 
crème  de  riz,  des  pots  de  crème,  des  potag'es  et  des  sou- 
pes, enfin  du  poulet  rôti.  Tout  cela  se  dig'ère  et  les 
forces  reviennent  rapidement.  Nous  permettons  le  vin 
et  nous  continuons  nux  vomica  (30). 

Au  commencement  de  janvier  1875  la  convalescence 
était  complète;  la  malade  faisait  deux  bons  repas  à  la 
viande  et  commençait  à  sortir. 

La  g'uérisonse  maintient  depuis  un  an,  malg'ré  quel- 
ques excès  de  table  auxquels  le  malade  n'a  pas  le  cou- 
rag^e  de  résister.  Il  a  eu,  quelques  mois  après  la  guéri- 
son,  une  névragie  sus-orbitaire,  puis  un  eczéma  des 
membres. 

Ces  deux  cas  sont  très- remarquables.  Ils  démontrent 
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une  fois  de  plus  les  vertus  héroïques  de  la  noix  vomi- 
que  dans  les  affections  de  l'estomac,  Tefficacité  des  do- 
ses les  plus  petites,  12°  et  30'  dilution  en  globules  ; 
l'utilité  de  la  suspension  des  médicaments  et  les  aggra- 
vations faciles  pair  leur  continuité.  Nous  avons  vu  en 
en  effet  que,  dans  la  XLVII  observation,  la  noix  vomi- 
que  à  la  30*  dilution  n'a  pu  être  continuée  plus  de  deux 
jours  sans  aug'menter  les  douleurs,  et  que  Tamélioration 
a  continué  à  se  produire,  que  la  g^uérison  s'est  opérée 
en  l'absence  de  tout  médicament. 

Nous  verrons,  à  propos  d'autres  maladies  chroni- 
ques, Yeczéma  et  Vophthalmie  scrofuleuse  par  exemple, 
qu'à  l'inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la 
g'aslrile  et  la  noix  vomique,  il  est  nécessaire  de  donner 
de  basses  dilutions,  quelquefois  des  teintures  mères,  et 
qu'on  doit  continuer  ces  fortes  doses  pendant  des  se- 
maines sans  interruption.  Contradiction  pleine  d'obscu- 
rité, dont  nous  n'avons  pas  la  clef  et  qui  rend  si  difficile 
encore  le  traitement  des  maladies  chroniques.  Je  sais 
bien  que  les  hahnmannistes  purs  diront  que,  quand  un 
médicament  est  bien  choisi,  les  plus  petites  doses,  non- 
seulement  sont  suffisantes,  mais  encore  sont  les  meil- 
leures. Je  m'étonne  alors  que,  depuis  tant  d'années,  on 
n'ait  pas  encore  trouvé  de  médicaments  bien  choisis  pour 
l'eczémaetl'ophthalmie  scrofuleuse,  et  que  nous  soyons 
encore  obligées  d'employer  dans  ces  maladies  de  fortes 
doses  long^temps  continuées  si  nous  voulons  arriver  à 
g'uérir,  et  je  préfère  de  beaucoup  avouer  encore  une 
fois  que  nous  n'avons  point,  en  dehors  de  l'expérience 
clinique,  de  régules  certaines  pour  le  choix  de  la  dose. 

Je  pense  que  plusieurs  d'entre  vous  ont  dû  être  sur- 
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pris  d'entendre  formuler  ce  diag'noslic  :  gastrite  chroni*- 
que.  Car  je  n'ig'nore  pas  que,  s'il  y  a  soixante  ans  on  ne 
pariait,  en  face  de  chez  nous,  au  Val-de-Grâce,  que  do 
gastrite  aiguë  et  de  gastrite  chronique^  cette  expression, 
par  une  réaction  qui  est  dans  la  nature  de  l'homme,  a 
disparu  de  la  littérature  médicale,  comme  si  les  mala- 
dies apparaissaient  et  disparaissaient  au  g*ré  des  fai* 
seurs  de  systèmes,  il  est  donc  utile  que  nous  revenions 
ici  sur  cette  question  de  \ù,  gastrite.,  et  que  nous  rendions 
à  cette  expression  sa  valeur  positive  en  montrant  qu'elle 
sert  à  désigfoer  une  maladie  parfaitement  définie. 

Quand  Cullen  créa  la  classe  des  dyspepsies  et  réunit, 
sous  ce  nom,  toutes  les  affections  org^aniques  de  Testo- 
mac  à  Texception  du  cancer,  il  ne  fut  plus  question 
ni  de  g'astrite  ni  de  g'astralgie* 

Lorsque  vint  le  règ'ne  de  Broussais,  les  dyspepsies 
disparurentcomme  entachées  d'on/o/o^ilym^;  on  regarda 
les  gastralgies  comme  un  effet  de  l'inflammation  et  il 
n'y  eut  plus  que  des  gastrites, 

A  ce  moment  la  nosologne  devint  d'une  simplicité 
merveilleuse.  Toutes  les  maladies  chroniques  rentrè- 
rent dans  la  classe  des  gastrites  chroniques  et  toutes  les 
maladies  aiguës  dans  celle  des  gastrites  ou  gastro- entérites 
aiguës.  Broussais  expliquait,  par  les  sympathies  des  or- 
ganes avec  Pestomac,  les  symptômes  de  toutes  les  ma- 
ladies. On  sait,  qu'à  propos  de  la  gastrite  aiguë,  Brous- 
sais réunit  les  quatre  fièvres  continues  des  anciens  en 
une  seule,  et  contribua  ainsi  à  créer  Tunité  de  \a  fièvre 
typhoïde.  Ne  se  doutant  guère  qu'il  travaillait  à  rétablir 
V essentialité  des  fièvres,  doctrine  qu'il  avait  si  violem- 
ment combattue  sous  le  nom  à' ontologie. 

Broussais  régnait  encore,  mais  déjà  commençait  con- 
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tre  son  système  une  réaction  menaçante,  quand  Barras 
publia,  en  1826,  son  traité  des  gastralgies.  Cette  affec- 
tion prit  alors  la  place  de  la  gastrite.  Quant  aux  dyspep- 
sies, elles  étaient  retombées  dans  Toubli.  Cependant 
Ctiomel  et  quelques  médecins  de  son  époque  commen- 
cèrent à  décrire  les.  dyspepsies.  Les  enseignements  de 
Cullen  furent  remis  en  honneur  et  on  rentra  dans  la 
vérité  nosologique  en  reconnaissant,  comme  affections 
distinctes,  la  gastrite  chronique,  la  dyspepsie  et  la  gas- 
tralgie. 

Vers  la  même  époque,  Jules  Davasse,  un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  J. -P.  Tessier,  compléta  l'œuvre 
de  Broussais  en  décrivant  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre 
synoque  qui,  avec  \^  fièvre  typhoïde^  constituaient  toutes 
fièvres  continues. 

Ainsi  se  trouva  constituée  la  pyrétologie  moderne, 
due.  presque  en  entier,  à  des  travaux  français  :  fièvres 
éruptives,  fièvres  intermittentes,  fièvres  continues, 
comprenant  l'éphémère,  la  synoque  et  la  fièvre  typhoïde. 

Niemeyer,  reprenant  la  théorie  de  la  gastrite  sous  le 
nom  de  catarrhe  gastro-inteslinale,  a  cherché  à  recon- 
struire, sous  les  noms  de  fièvres  gastrite  bilieuse^  mu- 
queuse^ Tancienne  pyrétologie,  et  Jaccoud  a  suivi  cet 
auteur  dans  son  traité  de  pathologie  interne.  Cette  ten- 
tative mille  fois  regrettable,  et  dont  on  commence  à  res- 
sentir laconséquence  par  les  diagnostics  sans  précision, 
de  fièvres  muqueuses^  fièvres  bilieuses^  ne  s'appuie  sur  au- 
cun travaiUsérieux  de  séméiotique  et  d'anatomie  patho- 
logique. C  est  un  pur  système  qui  passera  comme  tous 
les  systèmes»  et  qui  ne  doit  pas  retenir  notre  attention 
plus  longtemps. 
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Revenons  à  la  distinction  de  la  g^aslrite,  de  la  dys- 
pepsie et  de  la  g'astralg'ie. 

La  dyspepsie  est  une  affection  (ce  n'est  pas  une  ma- 
ladie) symplomalique  de  la  goutte,  des  hémorrhoïdes, 
de  la  dartre,  de  la  chlorose  ou  de  Thystérie,  On  ob- 
serve en  outre  des  dyspepsies  en  rapport  avec  la  plupart 
des  maladies  chroniques,  la  phthisie,  la  scrofule,  le 
cancer,  les  maladies  de  cœur,  etc.,  etc.  Les  lésions  du 
foie  sont  toujours  une  cause  de  dyspepsie  plus  ou  moins 
marquée  ;  les  empoisonnements  chroniques,  l'alcoo- 
lisme, en  particulier,  peuvent  être  une  cause  de  dys- 
pepsie et  de  gastrite  chronique. 

La  dyspepsie,  comme  son  nom  l'indique,  est  caracté- 
risée par  la  difficulté  de  la  dig^estion.  Tantôt  il  y  a  une 
simple  difficulté,  une  paresse  delà  digestion  qui  fait  que 
les  aliments  pèsent  longtemps  sur  l'estomac,  c'est  la 
variété,  connue  sous  le  nom  peu  harmonieux  de  bradt/s- 
pepsie.  D'autres  fois,  cette  difficulté  de  la  digestion  est 
accompagnée  du  développement  de  gaz  dans  l'estomac  et 
les  inte4tins,avec  borborygmeset  régurgitation  bruyante 
de  vents  presque  toujours  inodores,  c'est  la  dyspepsie 
flatulente.  Quand  ce  sont  des  régurgitations  de  liquides 
et  d'aliments  acides,  de  véritables  ruminations  qui  ca- 
ractérisent cette  affection,  c'est  la  dyspepsie  acide.  Enfin, 
quelquefois,  la  dyspepsie  se  caractérise  principalement 
par  des  souffrances  céphaliques  ou  cardiaques  :  étour- 
dissements,  céphalalgies,  palpitations,  étouffements, 
fausse  angine  de  poitrine,  arrêt  et  irrégularités  des  bat- 
tements du  cœur;  c'est  la  forme  larvée  parce  que  les 
symptômes  de  la  digestion  sont  peu  prononcés  et  cachés^ 
pour  ainsi  dire,  par  les  symptômes  cérébraux  çt  cardia- 
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ques.  Gliacune  de  ces  formes  présente  encore  des  sous- 
variétés  qui  diffèrent  avec  les  maladies  dont  la  dyspep- 
sie est  le  syinptôme.  Dans  la  dyspepsie  la  lang^ue  est 
netle  et  Tappélit  habituellement  conservé,  ce  qui  le  dis- 
ting^ue  immédiatement  de  la  g^aslrile  et  des  affections 
org'aniques. 

hfx  gastralgie  est  une  affection  encore  plus  nettement 
définie.  C'est  la  crampe  d'estomac;  elle  est,  comme 
toutes  les  névralg^ies,  habituellement  symptomatique, 
et  souvent  elle  alterne  avec  d'autres  névralgpies. 

La  gastralgie  esl  caractérisée  par  une  douleur  ex- 
trêmement aiguë,  accompagnée  ou  non  d'un  sentiment 
de  constriction,  siégeant  à  Fépigastre,  mais  s'irradiant 
par  les  nerfs  intercostaux  et  leurs  anastomoses.  Cette 
douleur  revient  par  accès  et  s'accompagne  d'ang'oisses, 
décris,  de  sueurs,  tantôt  froides,  tantôt  chaudes  ;  quel- 
quefois de  lipothymie,  plus  rarement  d'efforts  de  vo- 
misssements. 

Les  causes  morales  et  les  variations  de  température, 
les  orages,  la  neige,  le  dégel  ont  une  influence  très- 
remarquable  sur  le  retour  des  accès. 

Quanta  \di. gastrite chroniffue,  elle  est  caractérisée  par 
une  douleur  sourde  accompagnée  de  vomissements, 
tantôt  alimentaires,  tantôt  composés  de  mucus  acide. 
La  langue  est  habituellement  saburrale,  et  les  urines 
contiennent  une  grande  quantité  de  phosphate;  l'a- 
maigrissement et  la  perte  des  forces  sont  bien  plus  ra- 
pides et  bien  plus  considérables  que  dans  la  dyspepsie. 

Quand  la  gastrite  a  duré  très-longtemps,  elle  pro- 
duit un  fait  remarquable.  Les  membranes  de  Testomao 
s'hypertrophient  dans  la  portion  pylorique,  d'où  un  vé- 
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rilable  rétrécissement  de  cet  orifice.  Alors,  il  se  produit 
une  dilatation  considérable  de  Testomac,  et  la  sensa- 
tion d'une  induration  à  la  rég*ion  pylorique;  en 
nîême  temps,  le  malade  est  pris  de  vomissements 
énormes  d'aliments,  pris  depuis  plusieurs  jours,  alors 
que  ceux  du  dernier  repas  sont  quelquefois  conservés. 

A  ce  moment,  le  diag'nostic  peut  être  très-difficile 
entre  le  cancer  de  l'estomac  et  la  g'astrite  chronique. 
Toutefois,  dans  cette  dernière  affection,  l'appétit  fait 
moins  absolument  défaut  que  dans  le  cancer,  et  c'est 
là  un  sig^ne  que  nous  recommandons  à  votre  attention  ; 
Tamaig^rissement  est  aussi  moins  rapide,  enfin  la  teinte 
jaune-paille  des  affections  cancéreuses  et  les  vomisse- 
ments de  sang*  font  défaut. 

L  observation  XLVIIIest  un  très-bel  exemple  de  g^as- 
Irite  chronique  simulant  le  cancer  de  l'estomac.  Vous 
vous  rappelez  que  Tun  des  pratriciens  les  plus  habiles 
de  Paris  y  a  été  trompé,  et  que  c'est  seulement  lag*uéri- 
sôn  du  malade  qui  nous  a  permis  défaire  le  diagnostic. 

Vous  avez  vu  que  la  noix  vomique  était  le  médicament 
principal  de  la*g*astrite  chronique.  Nous  allons  main- 
tenant préciser  ses  indications,  et  rechercher  les  autres 
médicaments  qui  conviennent  dans  cette  maladie. 

Nous  ferons,  si  vous  le  voulez  bien,  à  ce  propos, 
le  traitement  de  la  g^astri^e  chronique,  de  la  dyspep- 
sie et  de  la  g*astralg*ie.  Vous  verrez  que  les  mêmes 
médicaments  sont  fréquemment  indiqués  dans  le  trai- 
tement de  ces  trois  affections,  Cela  n'a  rien  d'étonnant 
pour  des  bomœopathes  ;  car  ils  savent  parfaitement 
que  les  médicaments  ne  sont  pas  spécifiques  à  une 
maladie  en  particulier,  mais  qu'ils  correspondent  à  un 
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ensemble  de  symptômes  et  de  lésions;  que  parconsé- 
quent  leur  action  se  rattache  à  un  organe  et  à  ses  fonc- 
tions plutôt  qu'à  une  maladie.  Il  y  a  donc  les  médica- 
ments de  Vestomac  comme  il  y  a  les  médicaments  iu 
cerveau,  du  cœur,  du  rein,  etc.,  etc. 

Nous  n'oublierons  point  ces  principes,  et  toutes  les 
fois  que  nous  étudierons  un  médicament  qui  peut  être 
indiqué  dans  le  traitement  de  la  g*astrite,  de  la  dyspep  - 
sie  et  de  la  g*aslralg*ie,  nous  commencerons  par  exposer 
les  propriétés  g^énérales  de  ce  médicament,  parce  que 
ces  propriétés  peuvent  servir  à  fixer  le  choix  du  méde- 
cin dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  l'esto  • 
mac  où  il  est  indiqué. 

Nux  vomica  est  le  médicament  principal  de  Testo- 
mac.  Il  convient  aux  hémorrhoïdaires,  et,  dit  Hahne- 
mann,  aux  constitutions  vig'oureuses,  sanguines  et  ir- 
rascibles.  La  vie  sédentaire,  l'abus  de  la  bonne  chère, 
un  travail  intellectuel  assidu  sont  encore  des  indications 
pour  l'emploi  de  nux  vomica. 

Les  souffrances  des  org'anes  dig'estifs  qui  indiquent 
principalement  ce  médicament  sont  la  constipation  avec 
ténesme,  des  dig^estions  laborieuses  avec  somnolence 
après  dîner  et  insomnie  après  minuit,  des  douleurs  d'es- 
tomac matutinales. 

Dans  \adypepsiej  nux  vomica  est  un  remède  capital. 
La  pesanteur  d'estomac  après  mangper,  les  flatuosités, 
le  pyrosis  surtout  indiquent  la  noix  vomique.  La  lan- 
gue chargée  seulement  à  sa  partie  postérieure 
(D"^  Boyer),  le  goût  amer  ou  acide  avec  des  éructations 
de  même  nature  (Hughes),  la  pesanteur  de  tête,  quel* 
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quefois  la  faim  canine  avec  prompte  satiété,  l'envie  de 
se  trouver  mal  après  le  repas,  conBrment  cette  indica- 
tion ;  mais  c'est  surtout  l'association  de  nux  vomica  et 
de  g'raphites  que  nous  recommandons  dans  le  traite- 
ment de  la  dyspepsie.  Nous  reviendrons  sur  cette  médi- 
cation. 

# 

Dans  la  gastralgie^  nux  vomica  est  indiquée  quand  il 
existe  beaucoup  de  flatuosités,  que  les  douleurs  ont  le 
caractère  de  crampes  et  qu'elles  s'irradient,  soit  dans 
les  hypochondres,  soit  sous  le  sternum  et  vers  le  cou 
suivant  le  trajet  du  phrénique.  Il  faut  aussi  que  le  ma- 
lade présente  les  caractères  g*énéraux  qui  indiquent  le 
médicament.  J'ai  observé  que,  dans  ce  cas,  il  fallait 
donner  de  très-petites  doses  :  18,  30,  200,  sous  peine 
de  voir  surg^ir  des  accès  très-douloureux.  Notons  en- 
core que  nux  vomica  n'est  point  un  médicament  de  l'ac- 
ch^  il  convient  mieux  dans  l'intervalle  des  crises,  deux 
doses  par  jour,  pendant  quatre  jours;  repos,  quatre 
jours  et  recommencer.  Ig^natia,  chamomilla,  veratrum, 
belladona  sont  les  médicaments  de  l'accès,  comme 
nous  le  verrons  bientôt. 

Dans  la  gastrite  chronique^  nous  avons  vu  que  nux  vo-^ 
mica  était  un  médicament  héroïque  (observations  XLVII 
et  XLVIII).  Indépendamment  des  symptômes  dyspep- 
siques  énumérés  plus  haut,  notons  comme  indication 
de  fiux  vomica^  dans  la  g-astrite  chronique,  une  douleur 
habituelle  au  creux  de  l'estomac,  des  rég'urg'i  talion  s 
d'eaux  acides  et  amères,  des  vomissements  de  même 
nature,  des  vomissements  alimentaires.  J/expérience 
clinique  nous  enseigne,  en  outre,  que  nux  vomica  est 
indiquée  par  le  rétrécissement  du  pylore  avec  dilata- 
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tion  de  restomac,  quand  cette  lésion  est  la  suite  d*une 
g^aslrile  chronique.  Les  vomissements  alimenimres 
très-abondants  survenant  longtemps  après  le  repas, 
contenant  des  aliments  pris  depuis  plusieurs  jours, 
avec  exclusion  d'aliments  pris  plus  récemment,  étant  le 
symptôme  habituel  du  rétrécissement  du  pylore,  indi- 
queront aussi  l'emploi  de  mix  vomica. 

Vignatia  si  analog^ue  à  niuc  vomica  s'en  disting^ue  par 
la  prédominance  des  symptômes  hystériques.  L'expé- 
rience clinique  nous  a  appris  depuis  longtemps  que  la 
fève  de  Saint-Ignace  convenait  rarement  dans  la  dys- 
pepsie et  dans  la  gastrite  chronique,  mais  qu'elle  était 
le  médicament  principal  de  la  gasti^algie. 

Les  symptômes  qui  indiquent  particulièrement  igna- 
tia  dans  la  gastralgie  sont  :  accès  périodiques  de  cram- 
pes d'estomac  survenant  principalement  la  nuit  ou 
immédiatement  après  le  repas,  aggravées  par  le  moin- 
dre contact,  améliorées  en  changeant  de  position. 

Carbo  vegetabilis.  C'est  un  médicament  des  hémorrhoï- 
daires,  il  convient  aux  malades  qui  ont  habituellement 
beaucoup  de  gaz;  une  disposition  à  la  diarrhée;  selles 
fort  peu  abondantes  et  mélangées  de  beaucoup  de  vents, 
dont  l'évacuation  fait  cesser  immédiatement  le  besoin 
d'aller àla selle.  Hahnemann  note  expressément  que  les 
vents  rendus  sont  inodores  ou  presque  inodores  et  ce- 
pendant, Richard  Hughes  et  la  plupart  des  médecins 
homœopathes,  considèrent  la'fétidité  des  excréta  comme 
une  indication  positive  de  carbo  vegetabilis.  Cela  tient 
probablement  à  ce  que  le  symptôme  de  vents  inodores 
signalé  par  Hahnemann,  était  un  effet  curatif  ^obtenu 
chez  les  expérimentateurs. 
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A  la  g^rande  quantité  de  flatuosités  développées  dans 
restomac  et  l'intestin,  à  la  putridité  des  évacuations  il 
faut  ajouter  une  sensation  de  brûlure  àTestomac,  abou- 
tissant souvent  aupyrosis;  des  rapports  acides,  amers 
ou  sucrés^  Tanxiété  épigastriqueetTabsence  de  vomisse- 
ments pour  spécialiser  remploi  de  carbotiegetabilis  dans 
la  dyspepsie. 

Cocculus.  La  matière  médicale  pure  de  Hahnemann 
contient  des  symptômes  qui  ne  permettent  point  de  né- 
g-liger  la  coque  du  levant  dans  le  traitement  de  la  gastral- 
gie \  «  Violente  cardialg'ie,  AowXenv  constrictive  à  Testo 
mac.—Cardialg'ie;  coarctatiôn  dans  le  creux  deTestomac 
—  douleur  coarctive  dans  l'estomac  comme    s'il  était 
serré  par  un  lien.  —  Compression   comme  par  une  tenaille 
dans  tèpiqastre^  qui  intercepte  la  lespiration.  Richard 
Hug-hes  remarque  avec  raison  que  le  cocculus  ag'it  sur- 
tout sur  le  système   musculaire.   C'est  donc   bien  un 
médicament  de   la  crampe  vraeV  de  Testomac.   Enfin, 
Hartmann,  dit  positivement  avoir  guéri  les  cas  les  plus 
opiniâtres  de  g'astralg'ie  avec   le  cocculus,  mais  dans 
les  circonstances  suivantes  :  quand  les  malades  étaient 
constipés;  qu'ils  n'avaient   pas  de  pyrosis  et  surtout 
quand  le  traitement  avait  été  commencé  par  nux  vomica. 
Ajoutons  comme  symptômes  propres  à  fixer  le  choix  de 
cocculus,  des  flatuosités  très-abondantes  et  un  afflux 
de  salive  considérable. 

China.  L'école  allopathique  nous  fournit  chaque  jour, 
par  l'abus  du  quinquina  et  les  souffrances  qui  en  ré- 
sultent, la  preuve  que  cette  substance  est  un  médica- 
ment  de   l'estomac  ;  il   convient  principalement  chez 
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les  malades  épuisés  par  des  privations,  par  des  flux, 
par  des  hémorrhag^ies  ou  par  une  maladie  antécé- 
dente. Hahnemann  remarque  que  le  china  ne  sera  pas 
reconnu  efficace,  à  moins  que  le  repos  du  malade  ne 
soit  troublé  pendant  la  nuit,  commeil  Test  chez  les  per- 
sonnes saines  auxquelles  on  fait  prendre  celte  sub- 
stance, le  caractère  de  ce  sommeil  est  Tag'itation,  des 
rêves  anxieux  et  effrayants^  l'anxiété  continuant  encore 
après  le  réveil. 

Dyspepsies.  Le  china  est  un  médicament  important 
dans  la  dyspepsie.  La  lenteur  de  ladig'eslion  s'accom- 
pag*ne  d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  g^êne  de  la 
respiration;  il  se  produit  beaucoup  de  flatuosités,  et 
Texistence  de  selles  liquides  immédiatement  après  le  repus 
est  un  symptôme  caractéristique.  Notons  encore  comme 
indication  toute  spéciale  du  china  dans  la  dyspepsie: 
la  lang'ue  fortement  chargée  d*  un  enduit  jaune,  la  pré- 
dominance du  g'oût  amer  dans  la  bouche,  la  conserva* 
tion  de  l'appétit  et  le  soulag^ement  momentané  des  souf- 
frances g'astriques  par  le  repas. 

Le  china,  répondant  par  s  es  symptômes  chez  Thomme 
sain  àla  cardialg-icavec  suffocation,  pourrait  être  essayé 
dans  la  dyspepsie  larvée  avec  symptômes  cardiaques. 

Je  ne  possède  pas  d'observations  cliniques  qui  me 
permettent  de  préciser  les  indications  du  china  dans  la 
gastrite  et  dans  la  gastralg^ie. 

Arsenic.  Ce  médicament  ag'it  énerg^iquement  sur  les 
org'anes  de  la  dig^estion  et  il  y  provoque,  quand  il  est 
donné  chez  l'homme  sain,  des  inflammations  aigpuës  et 
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chroniques,  dont  Thistoire  des  empoisonnements  par 
Tarsenic  nous  offrent  de  trop  nombreux  exemples.  Un 
sentiment  de  défaillance  pendant  les  souffrances,  la  pâ- 
leur, l'amaig*rissement,  la  perle  des  forces,  la  soif,  les 
agfgravations  nocturnes,  les  douleurs  brûlantes,  Tinter- 
mittencedes  affeclions,  Teczéma  et  le  psoriasis,  soit  an- 
técédent,  soit- concomitant,  forment  les  caractéristiques 
de  ce  médicament. 

Gastrite  chronique.  L'arsenic  a  été  donné  avec  succès 
dans  la  g'astri  te  chronique.  Les  symptômes  spéciaux  qui 
Tindiquent  sont  la  langue  blanche,  la  perte  de  l'appétit, 
les  rapports  acides  et  amers,  les  vomissements  bilieux 
ou  alimentaires  très- fréquents,  une  douleur  d'estomac 
constante,  habituellement  brûlante,  et  qui  aug^mente 
quelque  temps  après  avoir  pris  des  aliments. 

Dyspepsie.  L'arsenic  m'a  rendu  des  services  dans  la 
dyspepsie,  quand  cette  affection  s'était  développée  sous 
l'influence  de  la  dartre.  Les  caractères  g^énéraux  du 
médicament,  ainsi  que  ceux  énumérés  à  propos  de  la 
gastrite,  guideront  le  médecin  pour  le  choix  de  l'arsenic 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie.  Il  convient  d'y  ajou- 
ter les  symptômes  suivants  :  bâillement,  envie  de  dor- 
mir et  grande  prostration  après  le  repas  ;  soif  el  amé- 
lioration par  les  boissons  très-chaudes  ;  souvent 
diarrhée  ou  selles  faciles.  Une  grande  anxiété  avec 
pression  cardiaque  très-douloureuse,  indique  l'arsenic 
dans  la  dyspepsie  larvée. 

Gastralgie.  L'arsenic  a  guéri  quelques  cas  de  gas- 
tralgie symptomatique  de  la  dartre,  l'amélioration  par 
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les  boissons 6t  les  applications  chaudes;  une  cardîaif>:io 
brûlante  avec  anxiété  et  lypothiroie ,  sont  les  indica- 
tions spéciales  de  Tarsenic  dans  la  g'astralgîe. 

Lycopodium.  Le  lycopode  nous  a  semblé  convenir 
principalement  aux  hystériques,  aux  chiorotiques  et 
aux  dartreux.  Voici  quelques  caractères-généraux  pro- 
pres à  spécialiser  Temploi  du  lycopode,  nous  les  em- 
pruntons à  la  traduction  de  Richard  Hug-hes  par  le 
D^  Guéfin-Menoeville.  «Au  lieu  de  lésions  aigpuës,  nous 
trouvons  une  maladie  qui  s'accroît  graduellement  et 
d'une  manière  chronique  ;  au  lieu  de  l'excitation  nous 
avons  de  la  dépression  et  de  l'abattement,  une  faiblesse 
mentale,  nerveuse  et  corporelle  ;  un  air  maladif  et  des 
extrémités  froides,  de  Va^iémie^  une  digestion  lente  et  irré^ 
guUère^  un  état  fialulent^  de  la  constipation^  un  catarrhe 
passif  des  voies  aériennes,  un  état  de  lang-ueur  de  l'en- 
veloppe cutanée  comme  effet  de  son  influence.  »  Nous 
avons  soulig^né  quelques  passag'es  qui  indiquent  l'ac- 
tion évidente  du  lycopode  sur  l'estomac. 

Dyspepsie.  C'est  principalement  dans  la  dyspepsie  et 
dans  la  dyspepsie  flalulenle,  que  le  lycopode  a  rendu 
des  services  et  Richard  H ug^hes  n'hésite  pas  à  le  recom- 
mander comme  un  médicament  très -important  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 

Voici  ses  indications  principales  :  pyrosis,  flatuosîté 
et  constipation.  Gomme  symptômes  accessoires,  nous 
sig'nalerons  les  éructations  amères  ou  acides,  la  bouli- 
mie avec  dégoût  et  répugnance,  le  météorisn^e  intesti- 
nal. Richard  Hughes  indique  encore  un  sommeil  irré- 
sistible après  le  diner,   suivi  d*un  grand  épuisement. 
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Cet  auteur  enseigrie  que  le  iycopode  convient  davau- 
tag*e  aux  dyspepsies  engendrées  par  l'abus  de»  fari- 
neux. 

Quelques  symptômes  du  Iycopode  indique  son  em- 
ploi dans  la  gtistralgie  et  dans  la  gastrite  chronique  \  des 
cas  fort  g^raves  de  cette  dernière  maladie,  avec  vomisse^ 
ments  noirs ^  ont  été  guéris  par  Iycopode.  Il  faut  donc 
toujours  songer  à  ce  médicament  dans  les  cas  de  gas- 
trite chronique  grave. 

Sulfur.  Le  sulfur  est  rarement  recommandé  dans  les 
affections  de  Testomac.  Cependant,  sa  patbogénésie  offre 
une  image  complète  de  la  dyspepsie,  et  je  lui  dois  quel- 
ques guérîsons  dans  des  cas  extrêmement  chroniques. 
I-a  cause  de  l'insuccès  habituel  de  ce  médicament  tient 
probablement  à  ce  qu'on  n'a  pas,  en  général,  assez  pré- 
cisé ses  indications. 

Mieux  que  Tarsenic,  le  Sulfur  convient  dans  le  trai- 
tement des  affections  internes  qui  alternent  ou  qui  suc- 
cèdent à  des  affections  cutanées;  comme  la  noix  vomi- 
que,  il  convient  aux  hémorrhoïdaires.  Chacun  sait  que 
les  afïections  cutanét»  du  sulfur  sont  caractérisée  par 
un  prurit  occupant  toute  la  surface  cutanée.  Ce  prurit 
devient  voluptueux  par  le  frottement,  et  il  augmente  le 
soir  à  la  chaleur  du  lit. 

Les  symptômes  gastriques  du  sulfur  ont  beaucoup 
de  rapport  avec  ceux  de  la  gastrique  chronique  et  de  la 
dyspepsie;  les  principaux  sont  :  grande  pesanteur  d es- 
tomac; digesliori  lente  et  difficile  avec  rumination^  et 
quelquefois  vomissements  alimentaires  longtemps  après  le 
repas idigesiicm  difficile,  principalement  de  la  viande;  rap- 
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ports  aigres  ou  douceâtres;  sentiment  de  froid  ou  d'ar- 
deur à  restomac;  douleurs  diverses  à  Tépig'aslre,  La 
dyspepsie  du  soufre  s'accompag^ne  d'acidité,  de  flatu- 
lence et  de  dyspnée. 

J.a  Pulsatille  est  un  médicament  qu'il  ne  faut  pas 
oublier  dans  la  dyspepsie.  On  sait  que  ce  médicament 
convientprincipalemenlauxpersonnes  blondes,  grasses, 
et  d'un  caractère  doux  et  nonchalant.  On  a  exag'éré 
l'importance  de  ces  caractères  donnés  par  Hahnemann, 
et  on  est  g'énéralement  trop  enclin  à  ne  prescrire  la 
pulsatille  que  chez  la  femme  ou  chez  les  hommes  qui 
présentent  des  apparences  féminines.  J'attache  plus 
d'importance  à  un  sentiment  fréquent  de  frilosité  et  à 
V absence  de  soif  comme  caractéristique  générale  de  ce 
médicament.  Richard  Hughes  a  très-bien  précisé  les 
indications  spéciales  de  la  pulsatille  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  épais 
d'un  blanc  sale;  nausées  continuelles  avec  peu  de  vo- 
missements, peu  de  douleurs;  diarrhée  presque  passive, 
se  manifestant  surtout  la  nuit;  sentiment  de  tension 
après  le  repas  forçant  a  desserrer  les  vêtements.  Nous 
ajouterons  à  ces  symptômes  un  afflux  d'eau  à  la  bouche 
en  quantité  considérable,  et  la  prédominance  dans  la 
bouche  d'un  goût  putride  ou  d'un  goût  rance. 

Plumbum  est  un  médicament  exceptionnel  dans  les 
affections  gastriques.  Cependant,  je  ne  puis  oublier 
qu'il  m'a  donné  une  guérison  dans  un  cas  de  gastrite 
chronique  des  plus  graves,  et  ayant  amené  une  émacia- 
tion  et  une  perte  des  forces  considérable. 

Les  symptômes  qui,  d'après  mon  expérience,  indi- 
quent Plumbum  soit  dans  la  gastrite  chronique^  soit  dans 
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la  dyspepsie^  sont  entièrement  caractérisés.  Ce  sont  des 
vomissements  abondants  d'un  liquide  blanc,  filant,  se 
prenant  en  masse  tremblottanle  comme  du  blanc  d'œuf 
pas  cuit;  une  constipation  opiniâtre  et  des  douleurs 
violentes  à  Tépigastre. 

Quelquefois  j'alterne  opium  avec  Plumbum  dans  les 
cas  opiniâtres.  J'ai  toujours  employé  la  30®  dilution  de 
Plumbum;  mais  Richard  Hughes  préconise  les  basses 
dilutions,  3*  et  6®,  de  carbonate  de  plomb. 

Cliamomilla^  Belladona  et  Veralrum  doivent  être  sig-na- 
lés  maintenant  comme  médicament  très- important  dans 
le  traitement  de  lagastra/ayie^  pendant  les  accès;  Vera- 
trum  est  indiqué  lîontre  des  douleurs  très- violentes  avec 
pâleur  et  sueurs  froides.  Chamomilla  convient  contre  les 
mêmes  douleurs  avec  ag^itation,  anxiété,  effroyable 
pression  au  cœur,  comme  s'il  allait  être  écrasé;  rougeur 
de  la  face  et  sueurs  chaudes.  Dans  les  cas  oîi,  malg^ré  ces 
indications,  Chamomilla  reste  inefficace,  je  me  suis 
bien  trouvé  d'alterner  Belladona  avec  ce  médicament, 
tous  les  deux  à  la  3®  dilution.  Dans  ces  cas,  Veratrum 
s'emploie  aussi  de  la  3*  à  la  6*,  et  il  est  bon  nie  rappro- 
cher les  doses  tous  les  quarts  d'heure.  On  éloigne  les 
médicaments  à  mesure  que  la  douleur  diminue. 

Graphites.  Je  veux  insister,  en  terminant,  sur  les 
bons  effets  obtenus,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie^ 
par  l'alternance  de  Nux  vomica  et  Graphites.  C'est  pour 
cette  raison  que  j'ai  réservé  l'histoire  de  ce  dernier 
médicament  pour  la  fin  de  cette  leçon. 

Le  Gray>At7^^  produit  par  l'expérimentation  beaucoup 
de  symptômes  de  dyspepsie.  Les  plus  caractéristiques 
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sont  les  suivants  :  rég'urg'itation  amère  ou  acide  d'ali* 
ments,  sorte  de  rumination,  vomissements  alimentaires 
opiniâtres,  salivation,  pituites,  indig*estioij  des  liquides. 
L'expérience  clinique  a  enseig-né  que  Tassociation  de 
Nux  vomica  et  de  Graphites  constituent  un  traitement 
trôs-sûr  de  la  dyspepsie.  Cette  combinaison  est  due  au 
D'Bmery  (de  Lyon).  On  administre  Nux  vomica  (12*), 
6  g'iobules  dans  200  g^rammes  d'eau,  une  cuillerée  une 
heure  environ  avant  les  deux  principaux  repas,  et  Gra- 
phites (12*),  préparé  de  la  même  manière,  une  heure 
après  les  mêmes  repas.  Celte  assooiatioft  de  médicaments 
réussit  presque  toujours  à  faire  disparaître  la  dyspep- 
sie, au  moins  momentanément,  et  très-souvent  nous 
avons  obtenu  une  g'uérison  complète  par  ce  moyen.  C'est 
un  des  traitements  les  plus  propres  à  démontrer  Teffl- 
cacité  des  doses  infinitésimales,  tant  par  la  fréquence 
des  dyspepsiqueâ  que  par  la  certitude  de  la  g*uérison. 
Quand  la  12'  dilution  devient  inefHcacô,  j'ai  l'habitude 
de  passer  b  la  6*  ou  même  aux  3*  triturations. 

Pour  vous  citer  un  exemple  qui  a  passé  sous  vos  yeux, 
je  vous  rapporterai  l'observation  de  la  jeune  chloro- 
tique  couchée  au  n*»  2  de  la  salle  1. 


Observation  XL VIII.—  Dyspepsie  chlorotique. 

Mademoiselle  Guillot,  domestique,  âgée  de  20  ans, 
entrée  le  H  décembre,  sortie  le  21  décembre  (salle  1, 
n*  2)/ 

Cette  jeune  fille,  d'une  santé  délicate,  vint  à  Paris  en 
1871.  Au  bout  de  deux  ans,  les  accidents  de  la  maladie 
qui  l'amène  dans  nos  salles  la  forcèrent  de  retourner  à 
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la  campagne.  Sa  santé  se  rétablit  en  partie,  et  elle 
revint  à  Paris  il  y  a  deux  mois. 

Elle  ne  tarda  pas  à  retomber  malade,  et  voioi  rélat 
actuel  que  nous  présente  cette  jeune  fille  : 

Elle  présente  le  type  du  faoieschlorotique;  teint  trans* 
parent  et  jaunâtre  avec  lèvres  entièrement  décolo- 
rées. 

Le  moindre  mouvement  provoque  des  vertiges  et  des 
palpitations.  L'appétit  est  presque  nul,  et  les  digestions 
sont  excessivement  pénibles  et  long^ucs.  Les  muqueuses 
oculaire  et  palpébrale  sont  pâles  et  décolorées. 

La  menstruation  a  élé  rég*ulière  jusqu'au  mois  d'oc- 
tobre. Depuis  cette  époque,  les  règles  sont  venues  une 
seule  fois,  au  commencement  de  décembre,  et  se  sont 
arrêtées  subitement  au  bout  de  quelques  heures. 

L'auscultation  est  négative  dans  la  région  du  cœur; 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  au  contraire,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  continu. 

On  prescrit  à  la  malade /<?/Twm  metalL^  6*. 

Le  14.  On  ne  constate  aucune  amélioration  sous  Tin- 
fluence  du  ferrum  metalL 

•  La  malade  se  plaignant  d'oppression  après  chaque 
repas  et  de  digestion  difficile,  et  Tappétit  étant  très-peu 
marqué,  on  institue  un  traitement  symptomatique  et 
on  donne  nux  vom.^  12',  avant  le  repas,  et  graphites^ 
12*,  après. 

Le  16.  La  digestion  est  plus  facile.  Les  palpitations 
qui  avaient  été  encore  très-fréquenles  il  y  a  quelques 
jours,  même  quand  la  malade  était  couchée,  ne  reviens- 
nent  que  rarement.  Dito. 

Le  18.  L'amélioration  s'accentue.  L'appétit  a  considé- 
rablement augmenté.  On   continue  nux  vom.  et  ffra- 
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phites^  12*,  et  on  donne  simultanément  protoxalate  de  fer 
(1"  trit.,  au  10*),  10  centigr.  par  jour. 

Le  21  •  La  malade  a  repris  une  partie  de  ses  forces.  Son 
état  g'énéral  est  très-satisfaisant.  Ayant  une  place  avec 
un  ouvrage  très-peu  pénible,  elle  demande  à  quitter. 
On  lui  donne  à  emporter  miœ  vont,  et  graphites^  12*,  et 
protoxd.  de  fer. 

Nous  avons  revu  depuis  cette  malade  à  la  consulta- 
tion, elle  s'est  rétablie  tout  à  fait  et  sa  santé  continue  à 
rester  bonne. 


THÉRAPEUTIQUE 

DB  LA  MORT   DE   SOCRATB   PAR   LA  CIGUË 

OU 

Recherches  botaniques^  philologiques,  historiques^  physiologiques 

et  thérapeutiques  sur  cette  plante. 


CHAPITRE   SIXIEME. 

COMPLÉMENTS  ET  CONCLUSIONS. 

Lorsque  j'ai  commencé  ce  mémoire  sur  la  çig'uë,  il 
me  manquait  divers  documents  importants  ;  entre 
autres,  la  vieille  thèse  de  Steger  et  le  travail  de  Chris- 
tison,  paru  en  1836,  dans  Edimburgh  philosophical  tran^ 
sactions.  Plus  tard,  j'ai  pu  me  les  procurer,  ce  qui  me 
force  à  des  additamenta. 

I.  La  thèse  de  Steg'er  :  De  cicuta  Atheniensium  pœna  pu- 
blica.  Lips.  1723,  est  un  chef-d'œuvre  d'érudition  :  notre 
époque  de  décadence  est  impuissante  à  produire  de  pa- 
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reils  travaux.  J'en  donne  l'analyse  pour  me  compléter 
sur  beaucoup  de  points. 

Platon  et  Xénophon  ont  habituellement  employé  le 
mot  9ap[jLaxov,  là  oii  d'autres  ont  dit  x^veiov.  Il  ressort 
des  vieux  g^rammairiens  Hesychius  et  PoUux,  que  le 
premier  mot  était  synonyme  du  second,  en  dehors  de 
son  sens  générique.  Le  rhéteur  Libanius  disait  dans 
Tune  de  ses  harang^ues  :  venenum  (<pfltp[jLaxov)  peto^  cicutayn 
guœro^  mortem  desidero. 

Les  Grecs  employaient  aussi  la  cig*uë  au  féminin, 
X6iveia.  Ils  l'appelaient  ég*alement  vapOinÇ,  nom  de  la 
férule,  avec  laquelle  elle  a  tant  de  ressemblance; 
ôvYXToeiJàç,  semblable  à  Tanis,  à  raison  de  la  similitude 
des  deux  graines  ;  et  aussi  içTfffjiepov,  comme  il  a  été  déjà 
dit  ailleurs,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
donne  la  mort. 

Les  Latins  usaient  de  plusieurs  circonlocutions  pour 
désigner  la  ciguë  :  calix  venenatus  (Sénèque)  ;  potio  pu- 
bliée mixta  (id.)  ;  herbœ  pestilentis  succus  noœius  (Apulée); 
veneni  potio  (Valère  Maxime);  sorbitio  ctcutœ  (Perse); 
tandis  que  les  Grecs  disaient  :  boire  la  ciguë,  xc&vecov 
TTivfiiv,  nommaient  ce  genre  de  supplice  la  potion  de  la 
ciguë,  Tov  ToO  )ca>v£tou  ttociv,  et  aussi  çi>0TYj(xia,  acle  d* amitié ^ 
par  plaisanterie  ou  catachrèse,  ce  que  les  lexicographes 
ont  traduit,  dans  ce  cas,  par  propinatio,  iyivitatiuncula  ad 
propinandum  (1).  Il  a  été  déjà  question  du  mot  çapfjiaxov. 

Steger  est  d'avis  que  l'usage  de  la  ciguë,  comme  poi- 
son légal,  date  des  trente  tyrans;  Tun  d'eux,  Théra- 
mène,  en  fut  historiquement  la  première  victime.  Cette 
opinion  peut  être  appuyée  sur  un  passage  de  Lysias,  où 
il  est  dit  que  les  Trente  avaient  mis  cela  en  coutume, 

(l)  «Thésaurus  lingu»  graec».,  i»  éd.  Didot, 
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OU  le  pratiquaient  habituellement.  Le  passagpe  grec 
peut  avoir  ces  deux  sens  :  utt'  è^ceiva^v  «ÔwifA^vov.  Gléarque, 
tyran  des  Héracléotes,  fit  périr  grand  nombre  de  ses 
eonoitoyens  par  la  cig'uë.  Olympiade,  mère  d'Alexandre- 
le-Grand, envoya  à  Eurydice,  dans  sa  prison,  une  épée, 
un  filet  et  de  la  oig^uë,  lui  laissant  le  choix  de  ces  trois 
genres  de  mort. 

Après  TbèramènO)  Polémarque  fut  la  seconde  victime 
desTrente  ;  puis,  vinrent  Socrate  et  Photion.  Un  passa^ 
du  Phédon  indique  que  beaucoup  d'autres,  avant  le  phi- 
losophe athénien,  avaient  péri  par  la  cigpuë.  Long'lemps 
après  le  renversement  de  la  République  g^recque,  la 
mort  par  la  cig'uë  était  encore  pratiquée  chez  les  Ro- 
mains. Steg'er  cite  en  preuve  le  martyre  de  saint  Jus- 
tin. 

La  cig*uë  n'est  point  un  poison  absolu.  Galien  a  cité 
Thistoire  d'une  femme  d'Athènes,  qui  avalait  impuné- 
ment de  g^randes  quantités  de  ce  poison.  Sleg^er  aurait 
pu  ajouter  que  saint  Aug*ustin  rapporte  le  même  fait. 
Il  ressort  encore  d'un  passage  du  Phédon,  que  certains 
condamnés  à  mort  étaient  obligés  de  boire  deux  ou  trois 
fois  de  suite  la  potion  de  ciguë  pour  mourir  :  question 
d'individualité. 

Les  anciens  avaient  plusieurs  antidotes  de  la  ciguë  : 
c'était  le  vin,  la  rue,  la  gentiane,  Tamome,  le  myrrhis 
et  le  poivre.  Les  Héracléotes  se  servaient  de  la  rue. 

Xénophon,  dans  son  apologie  de  Socrate,  dit  que  la 
ciguë  est  la  plus  facile  des  morts.  Libanius  en  dit  au- 
tant dans  ses  harangues  ;  ce  qui  explique  comment,  de 
toute  antiquité,  le  suicide  par  la  ciguë  était  le  pins 
usité,  même  dans  les  temps  mythologiques.  Sténobie, 
éprise  d'amour  pour  Bellérophon,  et  ne  pouvant  Toble- 
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nir,  mit  Un  à  ses  jours  en  avalant  ce  poison.  Des  sacri* 
lègues,  qui  avaient  violé  le  temple  de  Minerve,  en  firent 
autant.  Trois  débauchés  athéniens,  Périclès,  Gallias  et 
Nicias,  terminèrent  leur  vie  de  la  même  manière,  après 
avoir  dissipé  toute  leur  fortune.  On  connaît  l'histoire 
des  vieillards  de  Géos,  et  la  tentative  de  Sénèque.  Plu- 
sieurs passag'es  de  Libanius  mentionnent  cette  habi« 
tude  de  suicide  cicutaire  ;  ce  qui  s'explique  facilement 
par  la  rapidité  et  la  douceur  de  ce  g^nre  de  mort. 

C'est  pour  cette  raison  que  ce  supplice  si  doux  était 
imposé  aux  hommes  illustres  delà  République^  que  Ton 
disling*uait  des  criminels  vulgaires.  Leurs  cadavres 
mêmes  n'étaient  point  jetés  dans  la  fosse  des  suppli*- 
ciés,  ou  Barathre;  on  les  remettait  à  leurs  amis  qui 
leur  rendaient  les  honneurs  de  la  sépulture. 

Le  bourreau  d'Athènes  fournissait  lui-même  la  cig*uë 
aux  victimes  et  la  leur  faisait  payer.  Sleg'er  ne  pense 
pas  que  le  poison  léguai  fût  publiquement  conservé  à 
Athènes  comme  à  Marseille.  Il  ne  se  montre  nullement 
partisan  du  poison  composé,  et  se  rallie  à  l'opinion  de 
Licetus,  que  je  vais  bientôt  exposer  :  il  fait  remarquer 
qu'aucun  auteur  ancien  n'a  parlé  de  mélangée. 

On  ig^nore  quel  était  le  liquide  dans  lequel  on  broyait 
la  ciguë.  Steger  conjecture  que  c'est  le  vin»  d'après  le 
passage  de  Pline  :  —  in  vino  pota  irremediabilis. 

Ceux  qui  mouraient  par  la  ciguë,  n'avalaient  le  poi^ 
son  qu'après  le  coucher  du  soleil,  à  la  suite  d'un  bon 
repas,  ainsi  qu'il  est  permis  de  le  conclure  d'après  un 
passage  du  Phédon. 

Le  6  octobre  1651,  Gui  î  atin  écrivait  à  Licetus,  sa^* 
vaut  médecin  de  Padoue,  lui  demandant  son  opinion  sur 
la  matière  qui  constituait  la  poison  antique.  Trois  mois 
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plus  tard,  le  médecin  italien  répondait  Iong*uement,  à  ce 
sujet,  au  médecin  français. 

Licetus  pensait  que  la  cig*uë  de  France  et  d'Italie 
n'était  pas  aussi  active  que  la  cig'uë  athénienne.  La 
preuve,  c'est  que  les  Marseillais  la  faisaient  venir  de 
Grèce  pour  leur  dépôt  public.  Les  Grecs  n'ajoutaient 
rien  à  leur  cig*uë,  comme  on  le  voit  dans  Plutarque, 
Pline  et  Dioscoride.  A  Athènes,  le  poison  léguai  n'était 
pas  conservé  publiquement.  On  Tachetait  chez  les  dro- 
g^uistes  qui  le  fabriquaient  avec  le  suc  desséché  au  soleil 
et  réduit  en  pastilles,  ou  les  faisait  dissoudre  dans  du 
vin  pour  l'administrer  aux  condamnés.  La  ciguë  grec- 
que était  assez  vénéneuse  par  elle-même  pour  qu'elle 
n'eût  pas  besoin  d'être  mélangée  à  d'autres  poisons. 

III.  Lorsque  le  professeur  Bennet  lut  son  observation 
d'empoisonnement  à  la  Société  médicale  d'Edimbourg, 
Ghristison,  frappé  du  fait,  dit  qu*il  était  disposé  à  se 
rallier  à  l'opinion  de  l'identité  de  la  ciguë  antique  et  de 
la  ciguë  moderne,  qu'il  le  faisait  avec  d'autant  plus  de 
plaisir  qu'il  avait  soutenu  la  thèse  contraire  une  dizaine 
d'années  auparavant,  dans  un  mémoire  publié  dans  les 
Transactions.  Je  tiens  à  analyser  ce  travail,  pour  ré- 
pondre à  quelques  objections  qui  s'y  trouvent. 

L'éminent  toxicologiste  soutient  que  la  description  de 
Dioscoride  et  de  Pline  peut  se  rapporter  à  20  ombelli- 
fères  différentes,  que  l'expression  nigricans^  appliquée  à 
la  tige,  ne  cadre  pas  avec  les  taches  si  remarquables  de 
la  ciguë.  Les  comparaisons  avec  la  feuille  de  férule  et 
de  coriandre  ne  sont  pas  exactes,  surtout  la  racine 
creuse  de  Pline  et  la  racine  profonde  de  Dioscoride. 

Je  ne  puis  admettre  avec  Ghristison  que  la  ciguë  vi- 
reuse  est  la  plante  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  des- 
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cription  de  la  ciçuë  antique.  La  racine  du  conium  se 
creuse  aussi  bien  que  celle  de  la  cig^uë  aquatique.  D'ail- 
leurs, cette  dernière  n'existe  pas  en  Grèce.  Il  n'est  pas 
exact  qu'elle  soit  plus  vénéneuse  que  le  conium. 

Christison  n'est  point  arrêté  par  l'affirmation  de  Sib- 
thorp;  il  soutient  que  l'ancienne  appellation  delà  cig^uë 
n'existe  pas  en  g'rec  moderne  et  qu  elle  n'a  aucun  rap- 
port avec  le  nom  moderne  de  ppwpppTov  qu'elle  porte 
actuellement  d'après  le  botaniste  ang'lais.  Ici  il  y  a  er- 
reur évidente.  Le  nom  de  xcâveiov,  ciguë,  se  trouve  parfai- 
tement dans  le  Dictionnaire  moderne  de  Charles  Bu<xavTioç, 
imprimé  à  Athènes  en  1846.  Le  mot  de  Pp^iAoyoprov  ne  s'y 
trouve  pas;  ce  mot  d'ailleurs  sig'nifie  :  planée  q^ii  sent 
mauvais^  et  prouve  à  lui  seul  l'identité  de  la  cig-uë  mo- 
derne avec  la  cig'uë  antique.  Pereira  avait  raison  d'af- 
firmer que  le  mot  xwveiov  avait  été  conservé  par  les 
Grecs  modernes. 

Le  toxicologiste  angolais  veut  bien  reconnaître  que  la 
description  de  la  physiologie  cicutaire  laissée  par  les 
anciens,  concorde  beaucoup  mieux  que  la  description 
botanique,  avec  les  propriétés  connues  de  notre  conium  ; 
toutefois  il  prétend  que  la  description  de  Nicandre  peut 
s'appliquer  aussi  à  beaucoup  d'aulnîs  narcotiques  et  à 
diverses  ombellifères.  Il  est  difficile  d'accepter  cette 
thèse  en  présence  des  nombreux  faits  que  j'ai  cités. 

Christison  trouve  étonnant  que  Théophraste  qui  vint 
au  monde  vingt-huit  ans  après  la  mort  de  Socrate, 
n'ait  pas  parlé  du  célèbre  poison  d*Elat.  Il  en  conclut 
que  ce  poison  n'était  pas  la  cig'uë.  Si  Théophraste  qui 
parle  du  xwveiov  n'a  pas  mentionné  son  emploi  légal, 
cela  tient  évidemment  à  ce  que  le  fait  était  trop  vul- 
gaire, trop  connu. 
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Corome  tant  d'autres,  Christison  soutient  que  Tem* 
poLsonnement  socratique  n'est  nullement  d'accord  avec 
les  faits  observés  par  les  modernes,  ni  avec  la  descrip- 
tion de  Nicandre.  Il  ajoute  qu'il  n'est  pas  un  toxicolo* 
giste  pouvant  soutenir  qu'il  existe  un  poison  à  para- 
lysie ascendante  avec  refroidissement  et  raideur  des 
membres,  qui  ne  produise  pas  en  même  temps  de  la 
douleur  et  du  sopor.  J'ai  répondu  à  tout  cela  par  les 
faits,  par  la  distinction  de  la  forme  socratique  et  de  la 
forme  délirante  et  convolsive,  Christison,  en  présence 
de  la  mort  de  Socrate,  est  amené  à  conclure  ou  que 
Platonquin'assista  pasauxderniersmomentsdeson  maî- 
tre, a  fait  une  description  imaginaire,  ou  que  nous  avons 
perdu  la  trace  d'un  poison  très-actif,  seul  connu  de 
Tanliquité  :  ce  dilemne  est  inacceptable  pour  toutes  les 
raisons  précédemment  données.  Il  est  inutile  du  reste 
de  prêcher  un  converti,  puisque  Christison  semble 
avoir  reconnu  son  erreur  en  présence  du  fait  rapporté 
par  Bennet. 

Il  me  presse  de  dore  ce  mémoire  qui  m'a  coûté  de  si 
nombreuses  recherches. 

Aujourd'hui  il  ne  sera  plus  permis,  je  crois,  de  répéter 
avec  Quarin  :  a  planta  heDC...  multum  hallucinari  fecit 
«  bolanicos,  ita  ut  venenatissima  illa  veterum  eicuLa, 
«  qua  Soeratem  e  medio  sublatum  Plalo  referl,  minime 
•I  esse  videatur  {Tentamen  de  cicuta).  » 

Il  ne  faudra  plus  dire  aussi  avec  les  annotateurs  mo- 
dernes de  Pline  (coll.  Panckouke,  183f)  que  la  cig'uë 
plante,  n'est  pas  la  ci^uë  breuvage^  si  célèbre  dans  l'an- 
tiquité par  la  mort  de  Socrate. 

Je  crois  avoir  surabondamment  prouvé,  par  cinq 
ordres  de  preuve,  que  l'illustre  philosophe  est  mort  par 
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noire  ciçuë  moderne  elrien  que  paria  cig*uë.  Pui»sé-je 
avoir  convaincu  mes  lecteurs! 

A.  Imbbrt-Gourbbyrë. 
APIS  MELLÏFICA. 


Sous  ce  nom  on  confond  généralement  en  homoeopa- 
tliie  deux  préparations  assez  semblables  du  reste,  mais 
dont  Tune  est  certainement  plus  active  que  laulre: 
l'abeille  entière  triturée  ou  macérée  dansTalcooi,  elle 
venin  d'abeille.  De  telle  sorte  qu'il  faut  avoir  soin  de 
prescrire  apium  virus  lorsqu'on  désire  le  venin  et  ré- 
server le  nom  A'apis  mellifica  à  Tabeille  entière.  Hahne- 
mann  et  ses  premiers  disciples  n'ont  rien  écrit  sur 
VapistneUifica^sonussip;e  dans  notre  pratique  ne  remonte 
pas  à  plus  de  douze  ou  quinze  ans;  mais  pour  n'être  pas 
des  plus  anciens,  oe  n'en  est  pas  moins  un  exeellent 
médicament,  dont  les  preuves  sont  faites,  et  qui  par 
l'étendue  de  sa  sphère  d'action,  mériterait  d'être  rangée 
parmi  nos  polychrestes,  après  l'arsenic  avec  lex]uei,  du 
reste^  il  a  de  très-grandes  analogie. 

C'est  le  D'  Héringf  de  Philadelphie  qui,  le  premier 
avec  ses  confrères  et  ses  disciples,  étudia  les  effets  phy- 
siolog'iques  du  vmin  de  [abeille.  C'est  par  les  soins  de  cet 
infatig'able  expérifx^otateur  que  nous  possédons  la  pa- 
thogénésie  de  ce  médicament 

Les  anciens  n'aVaient  pas  soog'é  à  l'employer  pour 
l'usage  interne,  et  les  toxicolog-istes  modernes  n'ontpas 
iiiéme  chercl^  à  en  étudier  les  effets  sur  lesaninratix. 
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La  poudre  d'abeilles  desséchées,  ainsi  que  Tinfusion  de 
ces  hyménoptères,  étaient  seules  çà  et  là  en  nsag*e 
parmi  le  peuple  où  elles  passaient  pour  particulière- 
ment efficaces  contre  les  stranguries,  les  souffrances 
urinaires  en  g'énéral,  les  affections  hydropiques  et  la 
chute  des  cheveux. 

D'après  les  expérimentateurs  qui  ont  essayé  ce  venin 
à  l'intérieur,  ses  effets  physiolog^iques  se  manifestent 
surtout:  !•  Dans  les  fonctions  du  moral  et  de  l'intelli- 
g^ence;  2°  dans  le  système  sexuel  des  femmes;  3^  dans 
les  voies  urinaires;  4"*  à  la  peau,  dansle  tissu  cellulaire 
et  les  séreuses,  de  là  vient  que  cette  substance  s'est 
montrée  efficace  dans  : 

Hydropisies  de  diverses  natures;  œdèmes  et  ascite^ 
même  avec  urines  albumineuses. 

Rhumatismes  et  névralgies  caractérisés  par  des  douleurs 
qui  s' ag^g'ra vent  pendant  le  repos  et  à  la  chaleur,  et  qui 
diminuent  par  le  mouvement  et  l'application  de  l'eau 
froide. 

Eruptions  urticaires^  furoncles  fréquents  ;  érysipèle  de  la 
face. 

Plaies  et  blessures^  surtout  celles  causées  par  instru- 
ments piquants  et  secompliquant  d'érysipèles;  diverses 
sortes  à'ophthalmies^  surtout  celles  de  nature  rhumatis- 
male, avec  g^onflement  œdémateux  des  paupières,  exco- 
riation des  ang'les  ou  des  bords  palpébraux,  ag'g^lutina- 
tion  nocturne,  douleurs  cuisantes  ou  élancements,  et 
frémissement  du  globe  des  yeuXj  surtout  la  nuit.  Diverses 
lésions  des  yeux  telles  que  orgeolets,  iritis^  kératite,  sta- 
phylome^  fistules  lacrymales^  opacités  et  cicatrices  de  la 
cornée. 

Les  inflammations  de  la  langue  et  de  la  g^org^e  : 
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Diarrhées  aigiiës  et  chroniques. 

Souffrances  hémorrhoïdales. 

Affections  diverses  des  voies  urinaires  et  des  orgpanes 
sexuels  de  la  femme. 

Affections  des  voies  respiratoires,  notamment:  œdème 
du  larynx  y  pleurésies^  hydrothorax. 

Hydropéricarde. 

En  g'énéral  Xapis  est  une  substance  qui,  par  son  ca- 
ractère thérapeutique  a  des  analogpies  marquées  surtout 
avec  Varsenic^  pour  l'ensemble  des  symptômes  avec  can-- 
tharis  et  terebenthina  pour  \es  org-anes  urinaires;  platina 
pour  le  système  utéro-ovarique  ;  rumex  pour  la  diarrhée 
matinale  et  les  symptômes  laryngiens  ;  euphrasia  pour 
son  action  sur  la  conjonctive.  Pour  les  symptômes  cu- 
tanés on  peut  les  comparer  avec  rhus  et  belladonna  ;  pour 
le  symptôme  musculaire  avec  arnica\  pour  les  séreuses 
avec  corrosivus  et  bryonia. 

II  offre  enfin  de  gprands  points  d'analogie  avec  lachesis 
et  crotalus  dans  les  cas  de  vertîgpes  avec  froid  et  pâleur^ 
tendance  aux  lipothymies  et  aux  syncopes^  tous  symptô- 
mes delà  pathog^énésie  d'apis. 

Après  qu'Héring^  eut  ouvert  la  voie,  de  nouveaux  ex- 
périmentateurs confirmèrent  la  vérité  de  ses  travaux, 
et  étendirent  Tusag^e  de  Yapis  à  d'autres  affections  où  il 
se  montra  très-efficace.  Ravel^  de  Gavaillon  (1),  le  pré- 
conisa dans  la  pustule  maligne  et  le  phlegmon  diffus. 
Le  D' Nankirêll  (2),  de  Penzance,  en  1863  le  donna  dans 
une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  régnait  alors  à 
Penzance.  Il  fut  amené  à  l'employer  dans  cette  dernière 
maladie  par  cette  remarque  qu'wn  patient  qui  en  était 

(1)  Art  Médical,  1865. 

(2)  Art  Médical,  1865.  *  '  ' 
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atteint^  portait  au  bras  tin  ilôt  de  peau  detneuré  blanc  au 
milieu  de  la  rougeur  environnante,  lequel  point  avait  été 
quelque  temps  avant  le  siège  de  l'inflammation  ^^sultant  de 
la  piqûre  dune  abeille. 

Quatorze  observations  tirées  du  Monlhly  homœopathic 
review  oiijle  D'  Nankivell  les  avait  publiées,  prouvent 
d'une  manière  péremptoire  l'heureuse  influence  de 
Vapis  mel&fica  sur  la  scarlatine. 

On  trouvera  aussi  dans  VArt  médical  de  février  1866 
une  observation  du  D*"  Gallavardin  de  Lyon  où  ^pis 
g^uéritdes  g^landes  cervicales  en^org^ées  depuis  dix  ans. 

«  Observation.  Une  femme,  de  28ans,  avait  depuis  Tâg^ 
de  18  ans,  sur  la  paroi  latérale  du  cou,  une  g^lande  aussi 
grosse  qu'un  œuf  de  dinde.  Cette  gplande  bosselée  s'était 
accrue  après  chacune  des  couches  qu'avait  faites  cette 
femme.  Je  lui  administrai  apis  6%  à  prendre  trois  fois 
par  jour  pendant  huit  jours  de  suite,  puis  huit  jours 
de  repos  et  recommencer.  Je  parvins  à  g'uérir  cette 
femme  après  dix  à  quinze  doses  du  même  remède.  » 
2  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  cas  irès-oombreux  de 
kératite  ulcéreuse  si  fréquente  chez  les  scrofuleux  que 
j'ai  vu  guérir  avec  rapidité,  tant  dans  notre  dispensaire 
de  la  rue  de  Verneuil  que  dans  la  pratique  civile.  Forme 
aiguë  ou  forme  chronique  sont  presque  toujours  guéries 
par  l'usage  d'apù  mellifica.  LeD'  Jousset  a  guéri  radica-^ 
lement  devant  moi  une  jeune  fille  scrofuleuse,  atteinte 
de  kératite  ulcéreuse  avec  infiltration  complète  de  la 
cornée  datant  de  trois  ans,  et  traitée  successivement  et 
sans  succès  par  Liebreicht,  Vecker,elc.  Cette  enfant,  au- 
jourd'hui jeune  personne,  qui  en  était  arrivée  à  ne  plus 
rien  distinguer  que  le  jour  de  la  nuit,  a  aujourd'hui 
une  vue  excellente,  et  sa  cornée  est  complètement  dé- 
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barrassée  de  toute  tache  blanchâtre,  il  faut  la  reg^arder 
de  Irès-près  pour  voir  les  petites  facettes  cicatricielles, 
indices  de  la  jrravité  du  mal  dont  Vapis  mellifica  suffit  à 
la  débarrsLSser. 

Je  pourrais  citer  aussi  un  castrès-aig^u  et  très-grave 
chez  un  homme  connu  du  public  médical  le  dessinateur 
d'anatomie,  Beau,  chez  lequel  une  kératite  ulcéreuse 
guérit  radicalment  en  dix  jours  par  le  seul  usag'e  d'apis, 
au  g^rand  étonnement  et  à  la  g'rande  satisfaction  du 
malade  qui  prétendait  ne  pas  pouvoir  g^uérir  si  6n  ne  lui 
mettait  pas  de  collyre  à  t atropine  dans  son  œil  ulcéré. 

Tous  ces  faits  sont  monnaie  courante  en  homœopa- 
Ihie,  et  on  pourrait  s'étonner,  en  lisant  la  Gazette  médi' 
cale  de  Paris^  numéro  du  18  septembre  1875,  de  voir  le 
D' de  Ranse,  qui  ne  passe  pas  pour  un  ig^norant,  sig'na* 
1er,  comme  une  chose  exceptionnelle  et  ig'norée  en  mé- 
decine, le  développement  d'une  éruption  confluente 
d'urticaire  à  la  suite  d'une  piqûre  de  g-uêpe.  Mais  nous 
ne  nous  en  étonnerons  pas;  car  nous  savons  tous  que 
la  g'rossière  ig^norance  où  croupissent  les  médecins  de 
l'école  ofBcielle,  vis-à-vis  de  nos  travaux,  n'a  d'ég^ale 
que  leur  ridicule  animosité  à  l'ég'ard  de  nos  personnes, 
ce  qui  n'est  pas  peu  dire;  mais  passons.  Voici  cette 
observation,  qui  concorde  parfaitement  avec  la  patho- 
g'énésie  tracée  par  Héring*  et  les  travaux  des  autres  dis- 
ciples de  Hahnmann,  à  propos  des  effets  de  cet  a^ent 
médicamenteux. 

Observation. 

«  M.  X...,  âg^é  de  35  à  40  ans,  buvait  une  chope  de  bière 
quand  il  aperçoit  une  g'uêpe  dans  son  verre,  mais  trop 
tard  pour  s'arrêter  dans  le  mouvement  de  dég'lutition, 


Digitized  by  VjOOQIC 


276  THÉRAPEUTIQUE. 

et  il  avale  l'insecte.  Il  ressent  immédiatement  une  forte 
piqûre  dans  l'œsophag^e,  du  côté  droit  et  un  peu  plus 
bas  que  le  niveau  du  corps  thyroïde.  Il  s'empresse,  dans 
Tespoir  de  tuer  la  g'uêpe  et  de  prévenir  ainsi  une  nou- 
velle piqûre,  de  boire  un  petit  verre  de  cog'nac;  en 
même  temps,  il  fait  des  efforts,  volontaires  ou  non,  mais 
en  tout  cas  inutiles,  de  rég'urg^italion  ou  de  vomisse- 
ment. Quand  nous  voyons  M.  X...,  quelques  instants 
après,  il  a  la  fig*ure  roug^e,  les  yeux  larmoyants  et  un 
peu  injectés,  la  lèvre  supérieure  gonflée,  bien  qu'elle 
n'ait  été  le  siég*e  d'aucune  piqûre.  Il  est  un  peu  inquiet. 
Quelques  jours  auparavant,  on  parlait  d'une  femme 
qui  aurait  été  piquée  par  une  g*uêpe  à  la  base  de  la 
langue,  et  aurait  succombé  rapidement  à  l'œdème  de 
la  glotte  amené  par  cette  piqûre.  Le  souvenir  de  ce  fait, 
tout  récent,  ne  rassure  ni  M.  X...,  ni  ceux  qui  Tentou- 
rent,  et  nous  croyons  devoir  relever  cette  impression 
morale,  qui  a  peut-être  une  part  dans  l'étiologie  des 
phénomènes  consécutifs. 

Bientôt,  sur  la  peau  du  cou,  au  niveau  du  point  où 
ToBSophage  a  été  piqué,  se  développe  une  large  bouf- 
fîsure  qui  s'étend  à  vue  d'œil,  et  est  regardée  par  les 
assistants  comme  l'extension  de  dedans  en  dehors  du 
gonflement  résultant  de  la  piqûre.  C'est  une  large  pla- 
que d'urticaire^  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  du  déve- 
loppement d'autres  plaques  semblables  sur  tout  le  corps, 
mais  principalement  du  côté  et  dans  le  voisinage  de  la 
piqûre  œsophagienne.  L'inquiétude  de  M.  X...  redou- 
ble; son  pouls  devient  fréquent,  petit,  dépressible;  les 
extrémités  se  refroidissent,  puis  surviennent  des  lipo- 
thymies et  une  syncope  complète  qui  s'atténuent  par  le 
repos  horizontal.  Nous  lui  faisons  prendre  une  potion 
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ammoniacale,  dans  le  double  but  d'etgir  lopiquement 
sur  le  point  de  la  piqûre  et  de  produire  une  action  sti- 
mulante, diaphorétique.  Chaque  fois  qu'une  cuillerée 
de  la  potion  arrive  au  contact  du  point  où  l'œsophag^e 
a  été  piqué,  M.  X...  éprouve  une  sensation  assez  forte  de 
cuisson  ou  de  brûlure.  Cette  sensation  persistait  encore 
le  lendemain.  En  quelques  heures,  l'état  lipothymique 
a  disparu,  le  pouls  s'est  relevé,  le  malade  s'est  réchauffé. 
Les  plaques  d'urticaire  deviennent  moins  étendues  et 
moins  confluentes;  il  en  resté  encore  quelques-unes, 
le  lendemain  matin,  du  côté  de  la  piqûre.  Ving'l-quatre 
heures  après  Taccident,  M.  X...  n'éprouve  plus  qu'une 
g'rande  lassitude  et  une  g'êne,  plutôt  qu'une  douleur, 
quand  il  avale,  au  niveau  de  la  piqûre.  » 

«  Nous  avons  entendu  dire  que,  quelques  jours  après, 
uno  petite  fille  a  été  aussi  piquée  par  une  guêpe,  à  la 
face  interne  de  la  joue,  et  qu'elle  a  eu  consécutivement 
une  éruption  plus  ou  moins  semblable  à  celle  de  M.  X...  » 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  vérifier  ce  fait.  {Gazette 
médicale  de  Paris,  18  sept.  1875.) 

Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant  pour  nous,  qui  savons 
depuis  long'temps  quApis  est  un  de  nos  meilleurs  mé- 
dicaments de  Turticaire,  et  que,  le  guérissant,  il  doit  à 
l'occasion  pouvoir  le  produire,  et  nous  Ivouwonf^  piquant^ 
sans  jeu  de  mots,  de  voir  nos  inconscients  ennemis  nous 
fournir  de  nouvelles  preuves  de  la  véracité  et  du  soin 
que  nos  expérimentateurs  mettent  dans  leurs  travaux. 
Ce  n'est  pas  tout  encore,  et  je  trouve,  dans  une  thèse 
soutenue,  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  Faculté  de 
médecine,  des  faits  qui  viennent,  comme  celui  de  la 
Gazette^  confirmer  les  assertions  de  nos  pathogénésies. 
Cette  thèse,  qui  a  pour  titi  e  :  Les  accidents  produits  par  la 
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piqûre  des  hyménoptères  porte-aiguillons  (1),  est  Tœuvre  du 
D'  Kabaret  du  Basty.  Je  ne  veux  pas  l'analyser,  quoique 
fort  intéressant,  ce  travail  n'entrant  pas  dans  mon 
cadre,  mais  j'en  tirerai  deux  observations  qui  prouvent 
combien  nous  avons  raison  de  dire  (\\xeVApis  melli/îca est 
un  médicament  de  Tophthalmie,  du  rhumatisme  et  de 
la  bronchite.  Voici  les  faits  rapportés  par  le  D' du  Basty; 
je  n'en  change  pas  un  mot. 

Observation  XI.    —  Ophthalmie  catarrhale  guérie  par  des 
piqûres  (F abeilles. 

Le  D*"  A.  Del  Pozo  rapporte  dans  un  journal  espag>nol 
[El  siglo  Medico)  qu'un  homme  de  32  ans,  lymphatico- 
nerveux,  ayant  déjà  contracté  dans  l'hiver  1857,  une 
ophthalmie  qui  dura  sept  mois,  en  fut  repris  en  mars 
1860,  après  s'être  exposé  à  un  vent  du  nord  très-froid 
pendant  un  temps  assez  long*. 

f^s  deux  yeux  étaient  le  siég^  d'une  abondante  sécré- 
tion muqueuse,  collyres  astringpents  variés^  pommades, 
pédiluves,  sinapismes,  purgatifs  répétés,  etc.,  etc.; 
tout  était  resté  inutile,  et  le  malade  était  à  peu  près 
abandonné,  lorsque  le  23  juillet  il  fut  piqué  fortement 
par  une  abeille  à  la  partie  externe  du  sourcil  gauche  ; 
un  gonflement  immédiat  s'ensuivit.  Mais,  le  lendemain, 
en  s'en  éveillant,  le  malade  fut  agréable  surpris  de 
pouvoir  ouvrir  l'œil  gauche,  sans  être  incommodé  par 
la  lumière  et  sans  trouver  de  sécrétion  purulente. 
Soupçonnant  que  la  guérison  était  due  à  la  piqûre  d'a- 
beille il  se  soumit  trois  jours  après  à  une  seconde  pi- 
qûre, qui  eut  lieu  à  la  région  frontale  inférieure  droite, 

(4)  Adrien  Delahaye,  1875. 


Digitized  by  VjOOQIC 


THÉRAPEUTIQUE.  279 

laquelle  produisit  le  même  résullat  thérapeutique  que 
la  précédente  sur  Tœil  droit.  {Courrier  médical^  novem- 
bre 1861). 

Observation  XII.  —  Rhumatisme  articulaire  et  bronchite 
guéris  par  piqûres  de  guêpes  et  d'abeilles. 

Un  rhumatisme  articulaire,  écrit  M.  deOasparin,  me 
tenait  dans  un  état  de  souffrances  continues,  et  j'avais 
en  vain  employé  les  eaux  d'Aix  et  de  Saint -Laurent, 
lorsqu'un  jour  je  fus  piqué  fortuitement  par  une  guêpe 
au  poig'net  droit.  Mon  bras^  qui  était  très-douloureux, 
enfla  immédiatement  ,  mais  la  douleur  disparut  de 
même.  En  voyant  cet  heureux  résultat,  je  me  fis  piquer 
le  lendemain  sur  le  trajet  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  ce 
qui  me  délivra  de  mes  douleurs.  Quand  la  douleur  ou 
un  simple  refroidissement  reparurent,  j'eus  recours  au 
même  moyen,  toujours  avec  succès.  Je  me  fis  ég^ale- 
ment  piquer  au  cou,  sur  les  côtés  et  le  devant  du  thorax 
pour  une  bronchite  intense  qui  disparut  rapidement, 
et,  depuis,  le  catarrhe  qui  est  mon  indisposition  habi- 
tuelle de  tous  les  hivers,  n'a  pas  reparu  (f/rîion  médicale^ 
juin  1861). 

Le  D^  Desmartin,  de  Bordeaux,  qui  rapporte  les  deux 
faits  précédents  ajoute  :  a  Voici,  si  Ton  croyait  d'après 
ces  indications,  pouvoir  recourir  à  ce  mode  de  révul- 
sion ou  de  modification  org'anique,  quel  serait  le  moyen 
qu*il  faudrait  employer.  C'est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  de  Gasparin  lui-même.  Il  suffit  de  placer  les 
abeilles  ou  les  g'uêpes  sous  un  vase,  où  après  s'être  ag*î- 
tées  elles  restent  bientôt  immobiles.  On  les  saisit  avec 
de  petites  pinces,  et,  en  les  appliquant  sur  la  partie 
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douloureuse,  elles  piquent  immédiatement  sans  pro- 
duire un  g'rand  mal.  On  peut  se  demander  si  les  J)ons 
résultats  obtenus  sont  dus  à  la  révulsion  ou  à  l'absoi  p- 
tion  du  virus  des  insectes  employés.  » 

Eh  parbleu  I  ces  bons  résultats  sont  dus  à  l'absorption 
du  virus,  c'est  là  une  vérité  de  la  Palisse,  car  je  ne 
comprends  pas  qu'on  puisse  attribuer  sérieusement  à 
une  action  révulsive  la  g'uérison  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire très-rebelle,  et  d'une  ophlhalmie  catarrhale  da- 
tant de  dix  mois  et  ayant  résisté  à  toutes  les  médications 
dites  rationnelles.  Le  Rig^ollot  et  ses  succédanés  n  ont  pas, 
je  Tespère/de  si  hautes  prétentions.  Mais  si  cette  absorp-- 
tion  a  pu  agir  favorablement^  c'est  à  cause  de  l'homoeo- 
pathicité  de  l'agent  absorbé,  qui  renferme  dans  sa  pa- 
thogénésie  des  symptômes  analoguesà  ceux  qu'il  a  gué- 
ris; il  suffit  pour  le  reconnaître  d'un  peu  de  sincérité 
et  d'intelligence.  Malheureusement  il  serait  plus  facile 
de  trouver  la  substance  dans  une  trentième  dilution, 
que  la  bonne  foi  dans  l'esprit  de  nos  confrères  quand  il 
s'agit  de  l'homœopathie. 

J.-P.  Tessibr. 
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Tumeur  cancéreuse  ulcérée  chez  un  maçon,  delà  gros- 
seur d'un  œuf  d'oie,  avec  écoulement  sanieux  et  très- 
fortes  douleurs.  Adde  phénique  à  l'intérieur,  trois  fois 
par  jour,  deux  gouttes  dans  un  peu  d'eau  aux  repas. 
Au  bout  de  huit  semaines  le  cancer  était  presque  à  moitié 
guéri  ;  la  masse  sanieuse  s'était  détachée  à  la  partie  infé* 
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rieure  et  la  cavité  avait  disparu.  Il  y  avait  encore  de 
rinduralion  à  la  partie  supérieure.  Les  douleurs  avaient 
cédé  après  une  couple  de  jours.  L'usage  externe  ne 
donne  aucun  résultat,  le  D' H...  s'en  est  assuré  maintes 
fois, 
(Heyne,  Allg^.  hom.  Ztç.  Bd.  tq.  n°  iO). 

Affection  des  os  chez  une  femme  de  46  ans,  mordue  trois 
mois  auparavant,  à  la  dernière  phalang*e  de  Tannulaire 
gauche  par  un  homme  ivre  et  en  fureur.  Quelques 
heures  après,  gonflement  œdémateux  du  bras  jusqu'à 
l'épaule;  cet  état  se  prolongea  plusieurs  jours.  La  plaie 
fut  cautérisée  au  fer  rouge,  mais  ne  guérit  pas.  Il  se 
produisit  au  contraire  une  inflammation  du  périoste 
qui,  en  trois  semaines,  s'étendit  à  tout  le  doigt,  et  à  la 
suite  de  laquelle  on  dut  enlever  quelques  parcelles  os- 
seuses détachées.  En  commençant  le  traitement,  le  doc- 
teur Stens  trouva  tout  le  doigt  fort  tuméfié,  d'un  rouge 
bleuâtre  foncé;  à  la  paume  et  au  dos  de  la  main,  près 
de  la  base  de  la  première  phalang^e,  se  trouvaient  des 
fistules  où  la  sonde  rencontrait  les  os  des  deux  côtés.  Les 
fistules  semblables  existaient  aux  autres  parties  du  doigt. 
La  sensibilité  était  médiocre,  les  douleurs  spontanées, 
rares.  L'état  général  étfiût  bon,  sauf  quelquefois  le  soir, 
un  léger  mouvement  fébrile.  Pendant  ces  trois  mois, 
la  malade  avait  éprouvé  deux  fois  de  la  difficulté  à  avaler; 
cela  dura  trois  à  quatre  jours,  elle  n'en  avait  jamais  été 
atteinte  auparavant. 

Arnica  et  BelL  alternés  pendant  huit  jours,  puis  mer- 
cur.  solub.^  sans  résultat;  ensuite  arsenic^  ainsi  que  silicea 
30^  trit.,  répétée  au  bout  de  quinze  jours,  sans  plus  de 
succès. 
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Enfin,  lachesis  6,  matin  et  soir,  amena  en  six  jours 
une  notable  diminution  du  g^onflemenl  et  de  la  colora* 
tion,  de  même  que  de  la  suppuration.  Il  fut  continué, 
et  aux  bout  de  six  semaines  les  fistules  étaient  fermées. 
Deux  parcelles  osseuses  durent  encore  être  extraites  pen- 
dant ce  temps.  Les  articulations  des  phalanges  étaient 
encore  peu  mobiles. 

(Stens  junior  de  Dusseldorf.  Alg*.  hom.  Ztg".  Bd.  89 
n^  i5). 

Dysménorrhée  (Id,  ibid).  Une  demoiselle  de  34  ans 
avait  eu  ses  régules  à  i5  ans,  sans  douleur  et  d'une  ma- 
nière normale.  Elles  étaient  revenues  rég^ulièremeat 
trois  fois  de  suite  pour  ne  reparaître  d'abord  qu'au  bout 
de  six  semaines,  ensuite  de  trois  mois,  et  depuis  ce  temps 
une  fois  ou  deux  par  an.  Il  s'établit  en  même  temps  une 
leucorrhée  graduellement  croissante,  avec  constipation 
opiniâtre  et  développement  graisseux  énorme  de  tout 
le  corps,  au  point  que  la  malade,  de  taille  moyenne,  pré- 
sentait un  poids  de  1 70  livres.  La  leucorrhée  é  tai  t  aqueuse, 
jaune,  non  irritante,  de  réaction  alcaline,  tantôt  plus 
forte  et  tantôt  plus  faible,  mais  sans  périodicité;  selles 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  mais  jamais  spontanées 
et  provoquant  de  vives  douleurs  par  leur  dureté  et  leur 
volume.  La  malade  a  été  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de 
15  ans,  mais  presque  vers  la  septième  année,  elle  avait 
porté  une  dartre  sèche  aux  deux  avant-bras.  Pas  de 
douleurs,  pas  de  phénomènes  concomitants.  Portion 
vaginale  du  col  lisse,  gonflée^  insensible;  sang  des  règles 
fluide,  clair,  très-peu  abondant  dans  les  dernières  an- 
nées, et  n'ayant  plus  coulé  depuis  onze  mois.  La  malade 
s'était  rendue  plusieurs  fois  à  Marienbad  et  y  avait  obtenu 
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comme  résultat  passager  une  diminution  de  cinq  livres, 
Graphit.^  matin  et  soir,  à  prendre  pendant  quinze 
jours.  Au  bout  de  huit  jours,  apparition  des  règles  qui 
durèrent  cinq  jours,  comme  dans  Tétat  normal.  Quinze 
jours  après,  répétition  du  Graphit.  ;  les  règles  reparais- 
sent exactement  pendant  quatre  mois,  puis  elles  ne  re- 
viennent qu  au  bout  de  cinq  semaines.  Nouvelle  dose 
de  graphites.  Il  y  a  maintenant  quatorze  mois  qu'elles  se 
montrent  régulièrement;  la  leucorrhée  et  la  constipa- 
tion ont  disparu,  l'embonpoint  a  notablement  diminué 
et  le  poids  4u  corps  est  réduit  à  158  livres. 

Septicémie.  Une  sœur  de  charité  avait  enseveli  un  hy- 
dropique, et  le  liquide  qui  s'écoulait  du  cadavre  avait 
pénétré  dans  une  crevasse  delamain.Lesoir,ellefut  prise 
d'une  fièvre  violente,  la  main  se  gonfla  et  s'œdématia  jus- 
qu'au bras;  lanuit,insomnieetaccèsdefrissons;  le  lende- 
main arsenic  6,toutes  les  deux  heures.  Le  troisième  jour, 
Tœdème  avait  disparu,  le  bras  pâlissait.  L'arsenic  fut  con- 
tinué ;  le  huitième  jour,  la  malade  put  remuer  son  bras,  et 
le  dixième  elle  s'en  servait  comme  auparavant»  La  fièvre 
avait  disparu.  Huit  jours  plus  tan  I,  il  survint  de  nouveau 
un  état  paralytiquedu  bras  et  de  la  main^  ensortequela 
malade  ne  pouvait  rien  saisir  avec  le  membre  malade. 
Pendant  la  troisième  semaine,  le  bras  maigrit,  mais  il 
se  rétablit  de  nouveau  et  de  la  cinquième  à  la  sixième 
semaine,  il  rentra  dans  son  état  normal.  L'arsenic  avait 
été  administré  pendant  tout  ce  temps,  de  plus  en  plus 
rarement  et  seulement  le  matin  et  le  soir,  pendant  les 
dernières  semaines* 

(D'  Brisken,  AUg.  hom.  Ztg.  Bd.  tg.  n^  19). 

Plaies  de  mauvaise  nature.  Le  D'  Heyne  a  appris  d'une 
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sceurde  charité  que,  pendant  la  guerre,  un  blessé  avala 
par  még'arde  une  solution  à' acide phénique  prescrit  pour 
Fusag^e  externe;  il  fut  pris  de  violentes  maux  de  ventre 
et  d'estomac  mais  ces  accidents  qui  firent  craindre  la 
mort  du  malade  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper.  Au  bout 
de  trois  jours  les  plaies  avaient  pris  un  bon  aspect,  les 
parties  sanieuses  s'était  détachées  et  la  cicatrisation  fut 
rapide.  (AUg*.  hom,  Ztg".  n°  i9). 

Asthme  avec  emphysème.  Depuis  plusieurs  jours  le 
malade  n'avait  pas  pu  se  mettre  au  lit,  et  de  Thydropisie 
s'était  développée.  Liquor  ar^^ecû/w  en  dilution;  une 
g-outte  pour  trente  g-rammes  d'eau;  dix  gouttes  de  cette 
solution  toutes  les  deux  heures.  Dès  la  première  nuit, 
sommeil  jusqu'à  trois  heures  du  matin.  Huit  jours  après 
le  malade  se  promenait  au  jardin  (Nothliehs  Hid.). 

Amaurose  chez  un  instituteur  de  45  ans,  aveug^le  de- 
puis plusieurs  années.  Il  existait  par  places,  entre  les 
lames  de  la  cornée,  une  exsudation  blanchâtre  et  épaisse. 
Pupille  elliptiforme,  iris  tirée  vers  Tang'le  interne  de 
Toeil.  Plusieurs  oculistes  avaient  été  consultés  sans 
succès.  A  la  suite  de  Tiridectomie,  le  malade  croit  avoir 
vu  empirer  son  état. 

La  cécité  était  probablement  causée  par  une  paralysie 
de  la  rétine,  occasionnée  sans  doute  par  une  exsudation 
analogue  à  celle  de  la  cornée. 

Le  malade  avait  été  sujet  à  des  érysipèles  de  la  face 
et  s'en  était  débarrassé  par  un  traitement  à  Teau  froide. 
Depuis  ce  temps  il  avait  souffert  d'une  faiblesse  des  yeux 
qui  s'était  constamment  accrue  jusqu'à  la  cécité  com- 
plète. 
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Se  fondant  sur  cette  étiolog-ie,  le  Dr  Siens  administra 
Rhus  i*^  ,  le  matin  et  le  soir,  avec  un  tel  succès  que  ac- 
tuellement, le  malade  peut  de  nouveau  lire  et  enseig^ner, 
(Ibid.  n°  20). 

Impuissance.  —  Un  homme,  jeune  et  vigoureux,  était 
marié  sans  espoir  de  famille.  Il  pouvait  se  livrer  conve- 
nablement au  coït,  mais  l'éjaculation  ne  se  produisait 
pas,  Il  avait  des  pollutions.  Kali  carb.  30,  pris  le  matin 
et  le  soir  pendant  huit  jours,  le  rétablit  complètement. 

L'auteur  de  cette  observation  fait  remarquer  que 
Kaii  carb.  ag*it  énergiquement  sur  les  org*anes  génitaux 
comme  aussi  contre  la  masturbation.  (Stens  Ibid.,  n"*  20.) 

Fièvre  de  foin,  —  Elle  se  présentait  l'égulièreinent 
dans  une  famille  vers  la  fin  de  juin,  sous  forme  de 
coryza,  avec  céphalalgie  sourde,  fourmillements  et 
prurit  aux  yeux  et  dans  le  nez,  larmoiement,  éternu- 
raents  et  écoulement  par  le  nez;  il  y  avait  en  même 
temps  oppression  de  poitrine.  Tous  les  moyens  avaient 
échoué.  Kali  bichrom.  30,  matin  et  soir.  Tous  les  phéno- 
mènes diminuèrent  bientôt  et  se  dissipèrent  en  quelques 
semaines.  Le  médicament  fut  continué  pendant  quel- 
ques mois,  et  Tannée  suivante  il  n'y  eut  pas  d'attaque. 

Dans  d'autres  cas,  le  catarrhe  s'étend  aux  bronches, 
avec  sifflement,  râles,  accès  d'asthme  et  toux  vio- 
lente. 

Lorsqu'il  y  a  aggravation  par  l'orage,  j'ai  vu  Silicea 
30  réussir  en  peu  de  jours.  Acon.^  Antim.  tart.y  phos.^ 
bry,,  ont  fait  peu  d'effet  ;  la  teinture  de  semences  n'a  rien 
produit.  (Stens,  AUg.  hom.  Ztg.  Bd  89,  n*  20.) 

La  fièvre  ou  l'asthme  de  foin  est,  on  le  sait,  un  ca* 
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tarrhe  typique  printanier,  qui  siég^edans  les  fosses  na- 
sales, les  yeux,  les  pharynx,  les  voies  respiratoires, 
aveo  quelques  troubles  g^énéraux. 

Il  se  représente  tous  les  ans,  ordinairement  dans  les 
mois  de  mai  et  de  juin,  à  l'époque  de  la  floraison  des 
foins  suivant  les  uns,  du  seigple  suivant  les  autres,  «ous 
forme  d^attaques  qui  durent  d*un  mois  et  demi  à  deux 
mois,  avec  des  périodes  d'ag^gravation  et  d'améliora- 
tion, et  des  exaoerbations  et  des  rémissions  journa- 
lières. Il  dure  toute  la  vie.  Il  disparaît  en  g'énéral  au 
bord  de  la  mer,  et  les  symptômes  diminuent  dans  Tobs- 
ourité  et  à  la  fraîcheur. 

On  a  recommandé  contre  cette  maladie  Antim.  tart.j 
puisai.^  Silic.\  Jpéc,  Saàad.,  3*dil.  décimale  à  l'intérieur 
et  en  olfaction,  Arsenic  (Ruches),  et  des  aspirations  par 
le  nez  d'une  solution  de  sulfate  de  quinine.  Je  me  suis 
servi  avec  avantagée  de  bellad.  et  A'euphrasia  tiMevnés. 

Le  d"^  Beackley  a  publié  Tannée  dernière  un  travail 
sur  la  Hayfever.  (Note  du  trad.) 

P/europfieumonie  (d'  Orth  d'Essen,  Allg.  hom.  Zig, 
Bd  81,  n°21).  —  1.  Femme  de  30  ans,  accouchée  depuis 
onze  jours.  Le  9*  jour,  se  trouvant  très-bien,  elle  avait 
quitté  son  lit  et  même  sa  chambre,  bien  qu'après  cha- 
cune de  ses  couches  elle  eût  fait  une  longue  maladie. 
Elle  est  scrofuleuse,  a  la  face  habituellement  roug^ie  et 
bouffie,  la  fibre  lâche  et  molle  ;  elle  transpire  facilement 
et  a  souBert  à  plusieurs  reprises  de  palpitations  ner- 
veuses et  de  cong*estion  pulmonaire  avec  crachement  de 
sang*. 

Appelé  en  hâte  le  18  juin  au  soir,  parce  qu'elle 
croyait,  ainsi  que  son  entourag*e,  qu'elle  allait  suffo- 
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quer,  j'appris  que  la  veille  elle  avait  éprouvé  un  violent 
frisson,  nvec  faiblesse  si  g*rande  qu'elle  n'avait  pas 
quitté  la  chambre,  et  suivi  de  douleurs  lancinantes  dans 
le  poumon  droit,  de  plus  en  plus  forte  à  chaque 
instant,  avec  une  dyspnée  graduellement  croissante.  La 
face  était  vultueuse,  le  pouls  à  120,  la  respiration  courte 
et  très-accélérée.  Les  douleurs  danS  le  côté  droit  étaient 
si  violentes  que  la  malade  n'osait  faire  aucun  mouve- 
ment et  qu'elle  ne  pouvait  pas  remuer  le  bras  droit.  La 
toux  ramenait  parfois  un  peu  de  mucus  clair  et  vis- 
queux. Matité  absolue  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit,  dans  une  étendue  qui  va  derrière  en  avant,  léguer 
souffle  bronchique.  A.con.  Zeibryon.  3  alternés.  Le  len- 
demain matin  pas  de  chang'ement;  môme  traitement. 
L'après-midi  la  toux  devient  plus  violente,  elle  s'ac- 
compag»ne  d'une  expectoration  sang^uinolente.  Le  soir, 
la  dyspnée  a  aug^menté  et  les  douleurs  sont  devenues 
encore  plus  violentes.  Tart.  émét.y  3«  trit,  20  centig-r. 
dans  75  g»r.  d'eau,  par  cuill.  îlt  café  toutes  les  deux 
heures. 

Le  lendemain  matin,  je  trouvai  la  malade  souriante. 
Elle  me  dit  qu'après  la  seconde  cuillerée  elle  avait  éprouvé 
une  amélioration  notable;  les  douleurs  et  la  dyspnée 
avaient  diminué  dans  le  courant  de  la  nuit;  il  y  avait 
eu  quelques  heures  de  sommeil.  Elle  peut  chang'er  de 
position  dans  son  lit.  La  coloration  et  l'expression  de  la 
face  sont  redevenues  naturelles.  Il  y  a  encore  de  la  toux 
avec  expectoration  sang*uinolente,  mais  moins;  la 
dyspnée  a  presque  entièrement  disparu,  la  fièvre  est 
complètement  tombée.  Pouls  à  70.  Matité  persistante  ; 
elle  a  disparu,  avec  tous  les  autres  symptômes,  dans 
l'espace  de  huit  à  neuf  jours,  en  continuant  le  tart. 


Digitized  by  VjOOQIC 


288         RBVUB  DBS  JOURNAUX  éTRANGBRS. 

émet.  Le  5  juillet,  la  malade  est  tout  à  fait  remise  et 
elle  peut  se  rendre  à  la  campagne  avec  son  nourrisson 
qu'on  n'a  pas  éloig'né  d'elle  pendant  la  maladie. 

2.  Homme  de  60  ans,  maig*re,  depuis  des  années 
g^rand  amateur  de  spiritueux.  Le  24  juin,  ayant  très- 
chaud,  il  but  une  boisson  froide  ;  le  même  jour,  frisson 
violent,  suivi  de  chaleur  fébrile  et  de  douleurs  dans  le 
côté  g^auche.  Le  lendemain,  il  voulut  se  rendre  à  la 
besogne  ;  mais,  après  avoir  fait  quelques  pas  dans  la 
rue,  il  dut  rentrer,  pouvant  à  peine  se  tenir  debout  ; 
repris  de  frissons,  il  se  mit  au  lit.  Je  le  vis  pour  la  pre^ 
mière  fois  le  26  juin  dans  l'après-midi;  forte  fièvre, 
pouls  à  112;  il  avait  eu  du  délire  la  nuit  précédente. 
Face  rouge,  langue  très-charg*ée,  inappétence,  pas  de 
selle  depuis  trente  heures.  Respiration  très-accélérée, 
superficielle;  violentes  douleurs  lancinantes  dans  le 
côté  g^auche,  toux  sèche.  Du  râle  muqueux  s'entendait 
à  distance,  mais  la  toux  ne  détachait  pas  les  mucosités. 
Matité  complète  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  dans  une  notable  étendue;  lég'er  souffie  tubaire; 
dans  le  reste  du  poumon,  sig^nes  de  catarrhe  bron- 
chique. Aco7i.  3  et  bryon.  3,  alternés. 

Le  27  au  matin,  pas  la  moindre  amélioration  :  le 
souffle  était  au  contraire  devenu  plus  fort  et  s'accom- 
pag^nait  de  râles.  Tartar.  émét.^  3*  trit.,  20centigr.  dans 
75  grm.  d'eau,  une  cuîU.  à  café  toutes  les  deux  heures. 

28  juin.  Je  trouvai  le  malade  assis  dans  son  lit,  occupé 
à  lire  un  journal.  L'émétique  avait  encore  agi  dans  ce 
cas  avec  une  rapidité  étonnante.  La  fièvre  avait  dis- 
paru, pouls  à  78,  tête  libre,  langue  encore  chargée, 
appétit  nul,  une  selle  ;  la  respiration  n*était  plus  accé- 
lérée, les  douleurs  avaient  notablement   diminué,  la 
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toux  ramenait  des  mucosités  d'un  vert  jaunâtre,  la  ma- 
tité  n'avait  pas  changée. 

Le  30  juin,  même  prescription  que  le  27.  Le  malade 
a  passé  plusieurs  heures  hors  du  lit.  Bon  appétit. 

Le  5  juillet,  Hepav  3,  500  grammes  matin  et  soir, 
pour  le  catarrhe  bronchique. 

Le  9,  le  malade  reprend  son  service  de  messager. 

3.  Forte  fille  de  18  ans,  blanchisseuse.  Elle  s'est  fort 
échauffée  par  le  travail  le  3  juillet,  et  s'expose  à  un 
courant  d'air,  étant  lég*èrement  vêtue.  Le  même  jour, 
frissons  suivis  de  chaleur,  douleurs  lancinantes  dans  le 
côté  droit,  toux  sèche,  fatiguante,  dyspnée,  etc.  Agg'ra- 
vation  de  ces  symptômes  les  jours  suivants. 

Je  ne  suis  appelé  que  le  6  juillet  et  trouve  la  malade 
avec  la  face  vultueuse,  une  forte  fièvre,  le  pouls  à  i20. 
Elle  est  en  pleine  transpiration,  avec  une  forte  dyspnée; 
une  toux  violente  qui  ne  détache  quelques  mucosités 
qu'après  de  grands  efforts  ;  douleurs  violentes  dans  la 
moitié  droite  du  thorax,  où  existe  de  la  matité  au  niveau 
du  lobe  inférieur  et  d'une  partie  du  lobe  moyen  du 
poumon.  Souffle  tubaire. 

Pour  ne  pas  perdre  de  temps  avec  Acon.  et  bryon,  je 
prescris  immédiatement  Tart.  émét.^  comme  dans  les 
cas  précédents,  en  recommandant  qu'on  me  fasse  con- 
naître le  résultat  dès  que  le  médicament  sera  rpuisé, 
c'est-à-dire  Je  8  juillet.  N'ayant  reçu  aucun  avis  le  8 
juillet,  je  vais  voir  la  malade  le  9,  et  j'apprends  que 
peu  de  temps  après  ma  visite  du  6,  elle  a  craché  du 
sang*,  mais  que  plus  tard,  après  plusieurs  prises  du 
médicament,  une  amélioration  n'a  pas  tardé  à  se  mani- 
fester. 

La  malade  est  encore  au  lit,  mais  sans  fièvre,  pouls  à 
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70,  pas  de  dyspnée,  pas  de  douleurs,  il  y  a  encore  de  la 
malité,  la  lang'ue  est  chargée,  Tappétit  fait  défaut. 
Tort.  émet. 

Le  il  juillet,  la  malade  quitte  sou  lit;  elle  se  sent 
encore  faible,  a  peu  d'appétit,  la  lang^ue  est  encore 
charg*ée,  il  y  a  de  la  constipalion.  Matité  moindre,  toux 
presque  entièrement  disparue.  Bryon.  3. 

Quelques  jours  après,  je  trouve  la  malade  coiuplèle- 
menf  gruérie  et  ayant  repris  ses  occupations. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Une  petite  fille  de  3  ans  1/2 
fut  prise  la  nuit  de  maux  de  ventre,  suivis  le  matin  de 
vomissements,  de  chaleur  avec  face  rougpe,  et  do  convul- 
sions avec  cris.  Bientôt  ensuite  elle  tomba  dans  le  coma 
avec  pouls  à  160  et  respiration  accélérée.  On  administra 
un  vomitif  composé  d'ipéca  et  d'émétique ,  qui  pro- 
voqua des  vomissements  de  bile  et  de  mucosités,  et  l'on 
appliqua  des  sinapismes  aux  pieds. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  malade  couchée  sur  le  dos, 
4es  yeux  larg^ement  ouverts  et  convulsés,  la  fa^e  livide  et 
bouffie,  le  corps  couvertde  sueur.  La  tête  est  fortement 
rejetée  en  arrière,et  elle  retombe  encore  plus  bas  quand 
on  cherche  à  soulever  l'enfant,  mais  on  peut  la  re- 
dresser sans  g'rande  résistance  et  sans  douleur.  Le  pouls 
ne  peut  être  compté,  il  est  très-rapide  et  très-petit, 
parfois  intermitlent.  Papilles  contractées,  insensibles  ; 
constipation;  respiration  fréquente.  L'enfant  était  déjà 
indisposée  depuis  quelques  jours.  Dans  la  première 
année  de  sa  vie  elle  avait  eu  des  convulsions.  Sci  grand'- 
mère  est  morte  à  30  ans,  de  phthisie. 

Diag'nostic  :  ménirig*ite  tuberculeuse  de  la  base. 

Je  donnai  opiumS  en  solution  ai(ueuse.  Cinq  minutes 
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après  la  première  dose  que  j'administrai  moi*même, 
formidable  attaque  d'éelampsie.  La  tête  se  tourna  subi^ 
tement  à  droite,  les  yeux  larg'ement  ouverts  et  fixes,  la 
lang*ue  projetée  hors  de  la  bouche,  toute  la  face  grima- 
çante et  changeant  continuellement  d'aspect.  Contor- 
sions des  jambes,  des  bras  et  des  doig^ts;  respiration 
stertoreuse,  face  bleue  et  écume  à  la  bouche.  Au  bout 
de  cinq  minutes  tout  s'arrêta,  et  il  n'y  eut  plus  que 
quelques  lég^ères  secousses.  Au  bout  d'une  demi-heure 
on  donna  la  seconde  cuillerée  à  café  de  la  solution. 

Quelques  heures  plus  tard,  l'enfant  avait  les  yeux  et 
la  JDouche  fermés,  et  se  trouvait  couchée  sur  le  côté. 
Elle  tenait  le  pouce  dans  la  bouche  et  le  suçait,  ainsi 
qu'elle  en  avait  l'habitude  avant  de  s'endormir,  au  dire 
de  la  mère.  Les  yeux  étaient  cependant  fixes  et  éteints, 
les  pupilles  encore  contractées,  le  pouls  à  160.  Respi- 
ration un  peu  moins  fréquente.  Il  y  avait  eu  plusieurs 
selles  liquides  dans  le  lit  avec  vents  bruyants,  et  un 
vomissement  muqueux.  Opium^  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  heures. 

15  octobre.  Nuit  assez  calme.  Selles  et  vomissements 
de  matières  porracées.  Face  rouge.  Pouls  140.  Tête  re- 
tombant en  arrière  comme  hier,  yeux  fixes,  papilles  un 
peu  plus  larges,  peau  sèche,  beaucoup  de  soif,  quelques 
sig^nes  d'un  retour  de  la  connaissance.  Le  soir,  état 
moins  satisfaisant  :  la  bouche  reste  à  moitié  ouverte,  le« 
pupilles  sont  dilatées,  le  pouls  est  très -petit  et  inter- 
mittent, la  température  élevée,  le  regard  vague  et  fixe, 
la  tête  retombe  en  arrière.  L'enfant  rejette  constam- 
ment ses  couvertures,  les  bras  et  les  jambes  sont  tou- 
jours en  mouvement,  et  la  langue  va  continuellement 
d'un  coin  de  la  bouche  à  l'autre*  Ajconit  3,  et,  ainsi  que 
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Je  recommande  Kafka,  kali  hydriodic.  2,  alternés  toutes 
les  demi-heures,  pendant  toute  la  nuit. 

Le  16.  L'enfant  semblait  endormie,  les  yeux  fermés, 
quoique  fixes  encore,  les  pupilles  normales.  Le  pouls 
à  i20.  Mais  ce  qui  indiquait  surtout  Tamélioration , 
c'était  la  physionomie  transfig'urée  de  la  mère  :  l'enfant 
s'était  soulevée,  vers  cinq  heures,  avait  craché  parterre, 
et  avait  ensuite  embrassé  sa  mère  avec  des  sig^nes  évi- 
dents d'affections,  et  le  reg*ard  animé. 

Quelques  heures  après,  je  la  trouvai  éveillée,  tenant 
une  poupée  neuve  dans  ses. bras,  et  me  reg'ardanl  avec 
des  yeux  tout  étonnés. 

Cependant,  quelques  heures  plus  tard,  elle  fut  reprise 
d'agitation,  la  température  s'éleva,  le  pouls  redevint 
plus  fréquent.  L'enfant  se  déjetait,  repoussant  ses  cou- 
vertures avec  les  jambes,  les  traits  douleureusement 
contractés,  répétant  d'un  ton  chantant  des  paroles  que 
la  mère  ne  comprenait  pas,  et  se  plaig'nant  de  temps  en 
temps  de  maux  de  ventre. 

L*enfant,  à  ce  que  j'appris,  avaiteu,  huit  jours  avant 
de  tomber  malade,  une  toux  qui  n'avait  pas  cessé  depuis 
lors,  et  qui  se  présentait  maintenant  avec  une  notable 
aggravation,  bien  qu'elle  fût  grasse.  Je  fis  continuer 
aconit. 

i8  novembre,  il  y  avait  un  toussottement  incessant. 
Jetrouvai,  en  arrière  et  en  haut  du  côté  gauche,  du  soufQe 
bronchique  manifeste  et  un  râle  à  grosses  bulles.  Le 
soir,  matité  évidente  en  arrière  dans  toute  l'étendue  du 
poumon,  et  souffle  tubaire  très-fort  avec  râles  conson- 
nants.  Pouls  à  i30.  J'avais  donc  à  faire  à  une  pneu* 
monie.  lod.  3  en  solution,  une  cuilL  à  café  d'heure  en 
heure,  pendant  toute  la  nuit. 
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Le  lendemain  matin  l'enfant  était  plus  calme,  elle 
avait  assez  bien  passé  la  nuit,  sans  délire,  tandis  qu'elle 
avait  déliré  tout  le  jour  précédent.  Pouls  encore  à  124. 
Mêmes  sig^nes  physiques,  mais  râles  un  peu  plus  faibles; 
pas  de  transpiration.  Phos.  3  toutes  les  deux  heures. 
Au  bout  de  quelques  heures,  apparition  de  la  transpi- 
ration, diminution  notable  de  la  toux,  puis  sommeil 
calme. 

Le  20.  Pouls  à  104,  peau  moite;  Tenfant  joue;  la 
matité  est  moins  forte,  il  n'y  a  plus  que  peu  de  toux, 
et  la  convalescence  s'établit. 

(D'  Welsch  de  Kissing^en,  A%.  hom.Ztg., 
Bd.  87,  n*^24.) 

Méningite  de  la  base.  —  Cicuta  virosa  200  (Jenichen), 
en  solution  aqueuse,  toutes  les  deux  heures,  a  réussi 
entre  les  mains  du  D*"  Siens  dans  les  cas  les  plus  déses- 
pérés où  la  tête  est  lourde  comme  du  plomb,  que  les 
malades  enPjncent  la  tête  dans  l'oreiller,  qu'il  se  ma- 
nifeste des  convulsions,  que  les  yeux  sont  fermés  et  le 
g^lobé  de  l'œil  tourné  convulsivement  en  haut. 

(Ibid.  n^  20). 

Erysipèle^  à  la  suite  de  vaccination,  g*uérie  dans  un 
cas  en  cinq  jours  parMw.v  3,  et  en  six  jours,  dans  un 
autre,  où  rluis  avait  échoué,  par  apis;  ce  médicament 
était  indiqué  par  la  roug*eur  foncée  et  une  diarrhée 
aqueuse,  sans  douleur.  (Les  applications  de  collodior 
sont  très -efficaces  en  pareil  cas.  Trad.) 

Orchile^  sans  cause  connue,  chez  un  jeune  homme  de 
22  ans;  g-onflement  énorme,  prurit  et  roug'eur  du  scro- 
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tum,  douleur  au  toucher.  Apisd;  guérison  en  deux 
jours. 

ErysipUe  de  la  face,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans, 
non  encore  réglée.  Au  bout  de  deux  jours,  g^onflemonl 
rouge  foncé  de  toute  la  face.  Fièvre  modérée,  léguer  dé- 
lire pendant  le  sommeil.  Faibles  douleurs  tensives  à  la 
tête  et  à  la  face.  Apis  3,  une  goutte  toute  les  heures  ;  au 
bout  de  trois  jours,  desquamation  et  état  satisfaisant. 

Ophthalmie  goutteuse  avec  hypopyon^  adroite,  chez  une 
cuisinière  âgée  de  56  ans.  Grande  pholophobie,  élan- 
cements- violents  dans  l'œil  et  au  pourtour,  surtout  la 
nuiU  Spigel.  Sans  résultat  pendant  trois  jours.  La  ma- 
lade n'avait  pas  interrompu  ses  occupations.  A/>^  3,  un 
grain  toutes  les  quatre  heures.  Guérison  complète  en 
huit  jours. 

Piqûre  anatomique  à  la  face  interne  dans  la  main  gau- 
che pendant  une  autopsie.  Dans  le  cours  de  la  nuit, 
gonflement  de  la  main  et  du  bras  jusqu'au  coude  avec 
rougeur,  bleuâtre  et  douleurs  brûlantes.  Apis  3  ;  à  Tex- 
térieur,  oleum  apium.  Le  gonflement  et  les  douleurs 
disparurent  en  deux  jours. 

(D^  MuHR.  Allg.  hom.  Ztg.  Bd.  89,  n«'  24  et  26.) 

Affection  de  [appareil  urinaire.  Camticum. —  Ce  médi- 
cament présente,  avec  l'appareil  uro-génital,  de  nom- 
breuses relations  physiologiques  qui  le  rendent  homœo- 
palhique  à  certains  états  morbides  de  ces  parties,  et 
notammetit  à  des  affections  paralytiques. 

Un  garçon  de  10  ans  fut  atteint  de  catarrhe  vésîcaU 
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îl  y  a  six  ans,  à  la  suite  de  refroidissement.  Il  passa  la 
nuit  à  crier,  sans  pouvoir  uriner;  le  matin,  diarrhée  à 
plusieurs  reprises,  suivie  de  soulag^ement.  Il  eut  à  la 
suite  de  cela  une  éruption  de  grosses  vésicules  qui  cre- 
vèrent et  furent  g^uéries  par  l'application  du  «baume  de 
Jérusalem.  »»  Depuis  cette  époque  ,  il  conserve  une 
g'rande  disposition  à  avoir  des  rétentions  d'urine  spas- 
modiques.  Il  lui  suffisait  d'avoir  le  corps  un  peu  mouillé 
ou  les  pieds  refroidis  pour  être  pris  pendant  un  long» 
temps  de  ces  pénibles  souffrances  urinaires.  Dans  Tune 
de  ces  récidives  rebelles  la  mère  eut  recours  à  moi. 
Puisât.^  qui  semblait  convenir,  ne  fit  rien.  Environ  huit 
jours  plus?  tard  on  m'apporta  l'enfant.  II  lui  semblait 
que  toutes  les  articulations  étaient  trop  courtes,  ce  qui 
empêchait  presque  tous  les  mouvements  du  corps. 
L'urine  ne  s'échappait  que  par  de  violents  efforts,  et 
alors  même  avec  difficulté.  Je  ne  vis  pas  de  vésicules, 
mais  la  mère  me  dit  qu'il  y  en  avait  de  nouveau  une 
au  prépuce. 

L'état  des  articulations,  surtout  de  celles  des  mem- 
bres, me  décida  à  choisir  causticum,  qu'indiquaient  en. 
outre  son  action  spécifique  sur  la  paralysie  de  la  vessie, 
Jes  douleurs  brûlantes  pendant  l'émission  de  l'urine, 
l'éruption,  et  enfin  un  enrouement  habituel  ou  plutôt 
un  état  voilé  de  la  voix.  J'ai  souvent  ivouvé  camtic.  utile 
dans  cette  circonstance  et  je  ne  connais  que  graphites 
qui  le  vaille  en  pareil  cas. 

J'administrai  caust.  3,  une  dose  matin  et  soir.  Dès  la 
première  semaine  amélioration  notable  de  tout  l'en- 
semble. Dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine,  répéti- 
tion du  médicament  et  disparition  de  toute  trace  de 
maladie. 
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Il  y  a  lieu  de  déterminer  par  des  observations  ap- 
propriées si  l'éruption  vésiculeuse  n'est  pas  de  nature  à 
fixer  le  choix  du  médicament.  Caustic.  est  en  effet  un 
moyen  recommandé  contre  les  brûlures  qui  sont  si  sou- 
vent accompag'nées  de  vésicules  et  de  bulles  ;  nous  rap- 
pellerons encore  que  l'herpès,  qui  n'est  pas  une  forme 
moins  pure  d'éruption  vésiculeuse,  trouve  dans  ce  mé- 
dicament une  action  curative  non  douteuse. 

(D'  GouLLON,  jun.  Aliff.  h.  Ztg.  Bd.  89,  n*>26.) 

Folie^  (D'  Bullard,  Amer.  J.  o/Hom.  Mater,  med.). 
Fille  de  24  ans,  toujours  bien  portante  jusque  il  y  a 
trois  ans  où  elle  fut  prise  soudain  de  douleurs  violen- 
tes, semblables  à  des  coups  de  couteau  dans  la  poitrine. 
Au  bout  de  quelques  jours,  fièvre  ardente  pendant  la- 
quelle elle  eut  les  idées  les  plus  étrangles.  Cet  état  dura 
deux  semaines^  puis  la  fièvre  se  dissipa,  mais  les  idées 
fixes  persistèrent.  Un  symptôme  prédominant  était 
une  crainte  extrême;  elle  craig'nait  de  mangfer,  même 
de  dormir,  en  un  mot  de  faire  quoi  que  ce  fût.  Elle 
maigrit  beaucoup,  et  son  poids  descendit  de  i40  livres 
à  90.  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  physique  com- 
mença à  s'améliorer,  mais  la  manie,  qui  avait  été  tran- 
quille jusque-là,  prit  un  caractère  d'extrême  violence  ; 
la  malade  brisait  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main  ; 
elle  mordait,  pinçait,  jurait,  et  tenait  les  propos  les  plus 
inconvenants. 

Elle  riait  comme  une  folle  et  son  rire  se  terminait 
ordinairement  par  une  sorte  de  hurlement.  Les  yeux 
étaient  en  rotation  continuelle.  La  physionomie  offrait 
celte  expression  de  ruse  et  de  dissimulation  qui  manque 
rarement  dans  la  folie  déclarée.  Il  y  avait  parfois,  au 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DRS  JOURNAUX  ÉTRANGERS.  297 

milieu  d'un  accès,  des  intervalles  passagers  de  calme 
subit;  elle  disait  alors,  en  portant  les  mains  à  la  tête  : 
«Je  sais  que  j'agis  mal,  mais  je  ne  puis  faire  autre- 
ment. Dieu  le  sait,  je  ne  puis  faire  autrement  !  »  et 
riusta'ht  d'après  la  violence  devenait  encore  plus  forte 
qu'auparavant. 

Elle  avait  été  régulée  pour  la  première  fois  vers  12  ans, 
et  l'avait  été  exactement  jusqu'à  sa  maladie.  Elle  avait 
toujours  montré  une  tenue  modeste  et  réservée.  Elle 
avait  beaucoup  lu  et  étudié;  elle  s'était  particulièrement 
occupé  des  mathématiques,  et  y  avait  fait  de  notables 
progrès.  Il  n'y  avait  eu  aucun  cas  de  folie  dans  la  fa- 
mille; il  ne  pouvait  donc  être  question  de  vésanie  hé- 
réditaire. 

Elle  avait  été  trnitée  par  un  grand  nombre  de  méde* 
cins  à  Taide  de  vésicatoires,  de  sangsues,  de  saignées, 
de  purgatifs  et  de  sudorifiques. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  s'éloigna, 
à  mon  entrée,  de  la  porte  près  de  laquelle  elle  se  trou- 
vait, et  s'assit  sur  le  lit  placé  en  face.  Elle  était  assez 
corpulente,  malpropre  et  la  chevelure  en  désordre;  elle 
était  fort  silencieuse,  et  Ton  ne  parvenait  pas  à  la  faire 
parler.  Depuis  onze  mois,  pas  de  règles;  constipation, 
urines  peu  abondantes,  soif  nulle,  appétit  variable;  peu 
de  sommeil,  elle  semblait  toujours  éveillée.  Dans  les 
derniers  temps  elle  s'étaif  montrée  très-bourrue  et  très- 
violente.  Elle  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  parti- 
culière, mais  paraissait  plus  faible  que  d'habitude.  Je  fis 
prendre  aux  vomica  en  solution,  et  me  retirai  convaincu 
comme  tous  les  autres  médecins  que  c'était  un  cas  in- 
curable. 
Au  bout  d'une  semaine,  la  mère  se  présenta  dans 
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mon  cabinet  et  me  demanda  de  lui  donner  encore 
«  quelques-unes  de  ces  petites  pilules  blanches,  »  parce 
que  sa  fille  allait  mieux.  Je  renouvelai  Je  médicament 
et  le  fis  continuer.  Un  jour,  c'était  le  13  mai,  la  mère 
vint  me  rapporter  que  sa  fille  dormait  sans  iiiterrup- 
tion,  et  que  son  assoupissement  était  si  profond  qu'on 
pouvait  à  peine  l'en  tirer  ;  elle  avait  de  plus  le  corps 
couvert  d'une  sueur  froide,  et  était  atteinte  depuis 
plusieurs  jours  d'une  diarrhée  aqueuse  et  fétide. 
Ces  symptômes  me  déterminèrent  à  administrer 
secale. 

Le  18.  La  mère  revint  et  m'annonça  une  améliora- 
tion tellement  extraordinaire  qu'on  eût  pu  la  croire 
folle  elle -m  Ame.  Le  second  jour  après  Ting^estion  du 
médicament,  la  malade  avait  rendu  par  le  vag*in  une 
masse  volumineuse,  noire  et  putride,  qui,  d'après  la 
description  de  la  mère,  ressemblait  à  du  foie  putréfié, 
et  répandait  une  si  mauvaise  odeur  qu'il  n'y  avait  pas 
moyen  de  rester  dans  la  maison.  Le  ventre,  auparavant 
tuméfié,  reprit  ses  dimensions  naturelles,  la  malade 
sortit  de  son  assoupissement  ;  son  état  était  sous  tous 
les  rapports  plus  satisfaisant  qu'il  ne  Tavait  été  depuis 
trois  ans,  et  l'amélioration  fit  les  prog'rès  de  plus  en 
plus  rapides.  J'envoyais  les  médicaments  une  fois  la 
semaine  par  la  mère,  mais  depuis  ma  première  visite 
je  n'avais  pas  revu  la  malade. 

Je  fus  la  voir,  pour  répondre  aux  pressantes  instan* 
ces  de  la  famille,  et  j'eus  peine  à  la  reconnaître.  Elle 
était  vêtue  avec  g*oût,  et  à  mon  entrée  dans  la  chambre, 
elle  s'avança  vers  moi,  et  me  tendit  la  main  en  disant  : 
«  Comment  vous  portez-vous,  docteur  ?  vous  voyez  que 
je  vais  beaucoup  mieux.  »  Je  causai   quelque    temps 
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avec  elle,  et  crus  opportun  de  lui  faire  prendre  hyo- 
scia^nus. 

Je  la  revis  pour  la  troisième  et  dernière  fois  le  9 
juin,  et  la  trouvai  complètement  guérie.  Depuis  huit 
mois,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

III.  —  Variétés  et  nouvelles. 

Il  s'est  tenu  à  Londres,  le  H,  le  12  et  le  13  juin  1874, 
au  profit  de  Thôpital  homœopathique,  sous  le  palro- 
nag'e  et  avec  le  concours  d'un  g^rand  nombre  de  dames 
de  la  haute  aristocratie,  un  splendide  bazar,  qui  a  été 
honoré  de  la  présence  de  trois  membres  de  la  famille 
royale,  L.  A.  R.  la  princesse  de  Galles  et  le  duc  et  la 
duchesse  d'Edimbourg».  {Brit.  J.  of  Hohi,) 

Dans  le  comté  de  Hudson  (New-Jersey),  il  a  été  créé 
une  commission  sanitaire,  composée,  d'après  les  pres- 
criptions de  la  loi,  du  médecin  du  comté  et  de  deux 
autres  membres,  l'un  pratiquant  Thomoeopathie  et 
l'autre  l'allopathie.  {Hahn.  MonthJy.) 

Une  loi  récemment  promulg*uée  dans  l'État  de  INew- 
York  détermine  que-  les  aspirants  à  la  licence  seront 
examinés  aussi  bien  sur  l'homœopathie  que  sur  Tallo- 
pathie. 

Le  peuple  du  Michig'an,  par  l'org'ane  de  ses  repré- 
sentants à  la  lég^islature,  a  réclamé  que  l'homoeopa- 
thie  fût  enselg'née  dans  l'Université  de  l'État. 

Le  Conseil  communal  de  Saint-Louis  a  contraint  les 
professeurs  allopathes  à  recevoir  les  étudiants  homœo- 
pathes  aux  cliniques  de  l'hôpital  sur  le  même  pied  que 
les  leurs  propres. 
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Le  Conseil  commuDal  de  Boston  a  offert  un  splen- 
dide  banquet  aux  membres  de  V American  Instiiute  of 
Hom.^  qui  a  plus  de  meml)res  que  \ American  Médical 
Association,  dans  le  lieu  où,  douze  ans  auparavant, 
Olivier  Mendell  Holmes  prédisait  facétieusement  l'ex- 
tinction  prochaine  et  complète  de  notre  école. 

Pendant  que  l'Association  médicale  de  Massachussets 
expulsait  de  son  sein  les  membres  homœopalhes,  une 
grande  foire  s'ouvrait  à  Boston  pour  Térectiou  d'un  hô- 
pital homœopathique;  elle  occupait  trois  des  plus  vastes 
salles  de  la  ville.  Elle  a  été  vistîée  et  patronnée  par 
l'élite  de  la  population,  et  a  rapporté  cent  mille  dollars, 

La' législature  de  New- York  a  voté  150,000  dollars 
pour  l'érection  d'un  asile  homœopathique  pour  les 
aliénés. 

L'hôpital  ophthalmique  de  New- York,  le  plus  grand 
et  le  mieux  pourvu  de  l'Amérique  pour  le  traitement  des 
affections  des  yeux  et  des  oreilles,  est  passé  entière- 
ment des  mains  de  l'allopathie  à  celles  de  Thomœopa  - 
thie. 

L'hôpital  d'Etat  de  Pensylvanie,  à  Harrisburg,  a  été 
récemment  confié  aux  médecins  et  chirurgiens  homœo- 
palhes, parce  que  tout  le  corps  des  allopathes  a  rési- 
gné ses  fonctions,  indigné  de  ce  qu'on  eût  autorisé 
rinlroduclion  du  traitement  homœopathique  dans  une 
salle  de  cette  institution. 

[{United- States'  Med.  and  surg.  J.  de  Chioago.) 

Les  autorités  de  Philadelphie  viennent  d'accorder 
l'autorisation  de  fonder  un  grand  hôpital  général,  avec 
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une  section  pour  les   aliénés,  sous  le  nom  de  Hôpital 
homœopathique  de  Pensylvanie  à  Philadelphie. 

{Hanem.  Monthly.) 

Un  asile  homœopathique  pour  les  aliénés  a  été  fondé  à  un 
mille  environ  du  villag^e  de  Middletows,  dans  le  comlé 
d*Orang»e,  Mew-York.  H  doit  son  orig-ine  au  D'  Foote, 
secondé  par  quelques  citoyens  désireux  de  faire  appli- 
pliquer  la  médication  hahnemannienne  au  traitement 
des  aliénés.  En  1870  il  est  devenu  institution  de  TEtat. 
C'est  un  imposant  édifice  établi  dans  un  espace  de 
250  acres;  il  se  compose  d'un  bâtiment  principal  con- 
tenant les  dépendances  pour  les  usagées  domestiques  et 
.  pour  Tâdministration,  et  de  quatre  pavillons  exclusi- 
vement réservés  aux  malades.  Le  bâtiment  principal, 
qui  peut  recevoir  de  75  à  80  malades,  a  été  ouvert  le 
7  mai,  et  le  premier  des  pavillops,  destiné  à  contenir 
300  hommes,  sera  prêt  pour  Thiver. 

[NeW'England  Médical  Gazette  de  Boston.) 

Le  directeur  médical  de  la  Gompag^nie  d'assurances 
mutuelles  sur  la  vie  de  New-York  a  publié  la  compa- 
raison suivante  : 

Nombre  total  des  assurés  traités  homœopathiquement, 
4,470,  morts,  à  l'exclusion  des  accidents,  32;  assurés 
allopathes  1,437,  morts  37. 

Onvoitpar  ces  chiffres  que  les  assurés  homœopalhes 
étaient  trois  fois  plus  nombreux  que  les  allopathes,  et 
que  cependant  il  en  est  mort  cinq  de  moins;  donc  trois 
mille  risques  de  plus  avecl'homœopathie,  et  cinq  morts 
de  moins* 

Pour  être  aussi  peu  heureux  que  Tallopathie,  nous 
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eussions  dû  perdre  112  de  nos  assurés,  au  lieu  de  32; 
et  d'autre  part,  pour  être  aussi  heureux  que  nous,  les 
assurés  allopathes,  moins  nombreux,  devraient  fournir 
àpe  ine  11  décès,  au  lieu  de  37, 

L'allopathie  a  perdu  3  1)2  fois  plus  de  personnes  que 
rhomœopathie,  c'est-à-dire  2,57  p.  OjO,  tandis  que  Tho- 
mœopathie  n'en  a  perdu  que  0,71  p.  OfO. 

En  d'autres  termes  de  39  (en  chiffres  ronds)  assurés 
allopathes  il  en  est  mort  un,  tandis  que  des  assurés  ho- 
mœopathes  il  n'en  est  mort  qu'un  sur  140  ;  on  peut  dire 
encore  que  de  sept  personnes  mortes  avec  l'allopathie, 
cinq  auraient  pu  être  sauvées  par  l'homoeopathie. 
(D**  Morg^an,  prot.  de  chir.  au  Collège  médical  hahnem. 
de  Philadelphie,  discours  d'adieu  aux  nouveaux  gra- 
dués»  {Amer.J.  of.  Hom.  Mat.  Med.) 

Armual  record of  hom.  iiterature^  181  S.  —  Sous  ce  titre, 
le  C^Ranc  publie  à  New-York  depuis  1870,  avec  le 
concours  de  quinze  autres  médecins,  un  Répertoire  an- 
nuel de  littérature  homœopathiqve.  Le  volume  actuel  est  le 
quatrième  de  la  série.  C'est  un  Compendium  des  arti- 
cles les  plus  importants  des  journaux  allemands,  an- 
golais et  américains,  parus  dans  le  courant  de  Tannée 
précédente.  Quant  aux  extrctits  des  journaux  français 
et  espagnols,  ils  sont  empruntés  à  des  traductions 
d'autres  journaux.  Il  comprend  une  section  pour  les 
maladies,  une  autre  pour  les  médicaments  et  une  troi- 
sième pour  les  auteurs.  On  peut  y  trouver  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  quelque  sujet  que  ce  soit  de  1869  à  1872. 
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Duçhenae  [de  Boulogne). — Voici  un  homme  qui  n'était 
ni  médecin  des  hôpitaux,  ni  professeur  de  la  Faculté, 
et  cependant  Thistoire  de  la  médecine  le  placera  bien 
au-dessus  de  la  plupart  de  ses  contemporains.  Qu'a 
donc  fait  Duclienne  (de  Boulog^ne),  pour  mériter  celle 
louang^e  si  excessive  et,  ajoutons-le,  si  universelle.  Car 
le  Progrès  comme  ÏArt  médical,  les  spiritualistes  comme 
les  positivistes,  n'ont  qu'une  voix  pour  dire:  cet  homme 
a  fait  deg^randes  choses  en  patholog^ie? 

Ce  qu'il  a  fail?  11  a  été  le  précurseur  et  l'initiateur  de 
1  école  de  la  Salpétrière;  il  a  fait  pour  les  afleclions  du 
système  nerveux  ce  que  Broussais  et  ses  continuateurs 
ont  fait  au  commencement  de  ce  siècle  pour  la  pyroto- 
logie»  Avant  Duehenne  (de  Boulog^ne),  toutes  les  affec- 
tions chroniques  de  la  moelle  épinière  étaient  confon- 
dues sous  le  nom  de  paraplégie.  Depuis  lui,  nous  avons  : 
l'ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaque,  celle  des  cor- 
dons antéro-latéraux,  la  paralysie  infantilis,  la  paraly- 
sie labio-g*losso-laryng*ée ,  r.atrophie  musculaire  pro- 
g^ressive.  Toutes  ces  affections  sont  aujourd'hui  dis- 
tinctes, définies,  nettement  séparées,  ayant  chacune 
leur  marche,  leurs  symptômes  et  leurs  lésions  proprei. 
La  lumière  s'est  faite  sur  toute  cette  partie  de  la  noso- 
graphie  nag^uère  encore  si  confuse,  et  cette  lumière  a 
été  assez  éclatante  pour  qu'il  n'y  ait  plus  un  praticien 
qui  hésite  aujourd'hui  sur  le  diag^nostic  et  le  pronostic 
des  affections  de  la  moelle  épinière.  Je  sais  bien  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  n'a  pas  tout  fail  sur  ce  |x>inlde 
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patholog-ie.  Certes  il  ne  faut  pas  oublier  ni  les  travaux 
de  Charcol,  ni  ceux  de  Vulpian,  sans  parler  des  plus 
jeunes,  ni  la  vig'oureuse  vulg'arisalion  de  Trousseau. 
Mais  Duchenne  (deBoulog'ne)  a  été  Tinilialeur  dans  ces 
études  de  patholog^ie  de  la  moelle.  C'est  lui  qui  a  eu 
Vidée^  el  c'est  pour  cela  que  c'esl  à  lui  surtout  qu'ap- 
partient la  g*loire. 

Pourquoi  disons-nous  que  Duchenne  (de  Boulog'ne)  a 
eu  Vidée?  C'est  parce  qu'au  lieu  d'êlre  un  vulg-aire  élec- 
triseur,  il  a  étudié  les  affections  de  la  moelle  épinière 
au  point  de  vue  de  Vesseniiaiilé  des  maladie^s  et  de  la  se- 
méioiique  (\m  en  découle  directement.  Le  flambeau  qui 
a  g*uidé  Duchenne  (de  Boulogne)  est  cette  compréhen- 
sion du  symptôme;  le  symptôme  est  un  trouble  fonc- 
tionnel lié  à  une  maladie  et  recevant  d'elle  un  caractère 
spécial;  en  sorte  que  ce  caractère  spécial  permet,  à  ^on 
tour  de  remonter  du  symptôme  à  la  maladie. 

Voyez  Duchenne  (de  Boulog-ne)  à  ses  débuts,  consta- 
tant (|ue  certaines  paralysies  s'accompaj^nent  de  la  per- 
sistance de  la  contractilité  électrique,  tandis  que,  dans 
d'autres  paralysies,  cette  contractilité  s'est  affaiblie  ou 
a  disparu,  et  aussitôt  conclure  au  diag^nostic  différen- 
tiel des  paralysies  centrales  et  des  paralysies  périphéri- 
ques; puis,  perfectionnant  de  plus  en  plus  ce  point  de 
séméiotique,  il  arrive  à  disting'uer  les  paralysies  centra- 
les et  spéciales;  celle  des  troncs  nerveux;  la  paralysie 
hystérique  et  celle  de  l'empoisonnement  saturnin;  il 
trouve  enQn,  dans  ces  signes,  le  caractère  distinctif  en- 
tre la  paraplég-ie  vraie  et  la  fausse  paraplég'ie  ou  ataxie 
locomotrice? 

Duchenne  (de  Boulog^ne),  délaissant  la  doctrine  sté- 
rile de  l'organisme,  s'est  préoccupé  de  disting'uer  les 
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espèces  morbides  et  de  rechercher  les  signes  qui  carac- 
térisent chacune  d'elles.  Pour  lui,  le  symptôme,  au  lieu 
A' être  le  cri  de  F  organe  souffrant,  comme  disait  Broussais, 
est  devenu  le  signe  crime  maladie^  et,  guidé  par  ce  prin- 
cipe, appuyé  sur  cette  méthode,  il  a  pu  débrouiller  le 
chaos  des  affections  de  la  moelle  épinière. 

Ajoutons  que  Duchenne  (de  Boulog'ne)  n'était  pas  de 
FAcadémie.  Est-ce  parce  que  certains  médecins  d'hu- 
meur chagrine  n'ont  jamais  voulu  voir  dans  Duchenne 
(de  Boulogne)  qu'un  spécialiste!  ou  peut-être  parce  que 
les  vétérans  de  Torg'anicisme  qui  se  momifient  sur  les 
bancs  des  immortels,  n'ont  pas,  pour  les  œuvres  de  Du- 
chenne (de  Boulogne),  la  même  admiration  que  nous? 
Les  deux  raisons  existent  peut-être.  Toujours  est -il  que 
c'est  Duchenne  (de  Boulogne)  qui  a  manqué  à  l'Acadé- 
mie et  non  l'Académie  qui  a  manqué  à  ce  grand  méde- 
cin. Le  titre  de  membre  de  cette  Société  n'aurait  ajouté 
ni  à  son  mérite,  ni  à  son  autorité,  et,  s'il  y  a  quelqu'un 
à  plaindre  dans  cette  affaire,  ce  sont  les  académiciens. 

P.  JOUSSET. 


DU    RÉGIME    ALCALIN  (i). 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 


Les  questions  de  régime  «ont  encore  si  peu  avancées 
aujourd'hui,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ce 
tout  petit  article  de  M.  Bouchardat.  Toutefois,  nous  fai- 
sons nos  réserves  sur  le  point  de  vue  exclusivement  cli- 
nique auquel  s'est  placé  l'auteur.  P.  J. 

Les  reins  ont  de  merveilleuses  aptitudes  au  point  de 

(1)  Extrait  des  leçons  sur  les  régimes. 

To\B  XLl.  —  SEPTEMBRE    <875.  48 
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vue  de  rélimination  des  principes  immédiats,  soit  étran- 
^ps  à  la  composition  du  sang»,  soit  des  principes  im- 
médiats se  trouvant  en  excès  dans  le  liquide  nourri- 
cier. Quand  la  production  alcaline  devient  surabondante 
par  le  fait  d'une  alimentation  herbacée,  Turine  que  les 
animaux  excrètent  possède  une  réaction  alcaline. 

Quand  le  même  animal  est  nourri  de  g^raines  ou 
d'aliments  albuminoïdes,  son  urine  est  acide. 

Lorsque  chez  l'homme,  par  les  prog-rès  de  Tâg'e,  la 
puissance  d'excrétion  des  reins  diminue,  il  importe  que 
l'alcalinité  normale  du  sang»  soit  maintenue,  sans  trop 
d'efforts,  par  une  élimination  modérée  d'acide,  par  les 
reins  et  par  les  glandes  sudoripares. 

Je  vais  rappeler  quelques  conditions  de  la  vie  de 
l'homme,  dans  lesquelles  il  convient  de  diminuer  l'aci- 
dité de  l'urine  par  le  fait  d'une  alimentation  aicsdine 
bien  entendue. 

Ces  conditions  sont  en  première  lig'ne  l'insuffisance 
du  travail  corporel,  et  en  deuxième  ligne  une  alimen- 
tation albuminoïde  trop  abondante,  Quand  ce  double 
état  se  réalise,  on  voit  souvent  apparaître  une  produc- 
tion trop  élevée  d'acide  urique,  qui  se  complique  avec 
le, temps  d'une  élimination  irrégulière,  insuffisanlede 
ce  principe  immédiat,  d'où  les  accidents  variés  de  la  po- 
lyurique  (goutte,  gravelle  et  calculs  à  base  d'acide 
urique). 

Nous  allons  indiquer  ce  qu  il  convient  de  faire  pour 
prévenir  cette  imminence  morbide.  Mais,  avant,  éta- 
blissons les  principes;  nous  en  réduirons  ensuite  les 
applications. 

Parmi  les  sels  que  nos  aliments  contiennent,  il  eu 
est,  comme  les  phosphates,  les  chlorures,  les  sulfates 
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terreux  ou  alcalins,  qui  ne  sont  pas  détruits  dans  l'éco- 
nomie, qui  sont  éliminés  par  les  reins,  et  qui,  pendant 
la  période  de  leur  passag*e  dans  le  sang»,  n'en  modifient 
pas  essentiellement  la  composition.  Ils  subissent  tout 
au  plus  des  doubles  décompositions. 

Nous  allons  voir  que  ces  sels  inorg-aniques  se  trou- 
vent pour  la  plus  forte  part  dans  nos  aliments  les  plus 
usuels. 

Les  viandes^  les  fromages,  les  ceufs,  les  matières  azo- 
tées des  plantes  renferment  presque  exclusivement  les 
sels  que  je  viens  de  mentionner;  de  plus,  toutes  les 
matières  albuminoïdes  qu'ils  contiennent  ont,  au  nom- 
bre de  leurs  éléments,  du  soufre,  qui,  sous  Tinfluence 
de  Toxyg^ne  introduit  dans  le  sang»  par  la  respiration, 
se  convertit,  pour  la  plus  g^rande  partie,  en  acide  sul- 
furique  (1),  qui  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer 
Taloalinité  du  sang»  et  de  nécessiter  un  surcroît  d'élimi- 
nation d'acides  par  les  reins. 

Toutes  les  matières  azotées  des  aliments  ne  renfer- 
ment pas  une  ég-ale  quantité  de  soufre,  les  œufs  sur- 
tout en  contiennent  un  excès;  il  importe  donc  de  ne 
point  abuser  de  cet  aliment,  si  recommandable  à  d'au- 
tres titres,  quand  on  est  sous  l'imminence  morbide  de 
la  polyurique. 

Les  graines.  — Celles  des  céréales,  blé,  seig-le,  orge, 
maïs,  riz,  sarrazin,  etc.,  ne  renferment,  pour  ainsi 
dire,  comme  matières  salines,  que  des  phosphates.  Cela 
ressort  des  belles  études  de  Berthier,  imprimées  dans 

(1)  Une  partie  da  soufre  des  matières  albuminoïdes  des  aliments  se 
condense  dans  diverses  principes  immédiats  qui  se  produisent  dans  les 
organismes  animaux  vivants  (tissus  épidermoïdaux  et  cornés,  poils, 
acide  biliaire,  taurine,  cystine,  etc«),  mais  la  plus  grande  partie  est 
éliminée  dans  les  urines  à  l'état  de  sulfates. 
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les  Mémoires  de  la  Société  centrale  d agriculture  pour  1852. 
L'acide  phosphorique  dans  ces  g^raines  est  combiné  à  ia 
potasse,  à  la  chaux,  à  la  mag^nésie,  à  Toxyde  de  fer.  Ces 
phosphates  ne  sont  pas  détruits  dans  le  sang*;  ils  n'en 
modifient  pas  l'alcalinité,  et  ils  sont  éliminés  far  les 
reins  sans  changer  par  eux-mêmes  ia  réaction  de  l'urine 
autrement  que  par  la  destruction  des  matières  albumi- 
noïdes  qu'ils  renferment,  qui  contiennent  du  soufre. 

L'homme,  ou  les  animaux,  nourris  avec  ces  g^raines, 
doivent  donc  avoir  une  urine  acide. 

Passons  actuellement  en  revue  les  aliments  qui  ren- 
ferment des  alcalis  on  des  terres  combinées  (1),  pour  la 
plus  g^rande  partie,  à  des  acides  org'aniques.  Ces  sels 
sont  détruits  dans  le  sang*,  transformés  en  bicarbonate 
alcalin,  qui  augmente  son  alcalinité.  Suivant  que  ces 
substances  interviennent  dans  l'edimentation  pour  une 
part  plus  ou  moins  largue,  l'acidité  de  l'urine  ou  dimi- 
nue ou  disporaît,  pour  faire  place  à  l'alcalinité  (2). 

Pommes  de  terre.  —  Si  l'on  nourrit  exclusivement  un 
homme,  un  animal  de  pommes  de  terre,  l'urine  devient 
alcaline.  A  côté  des  phosphates  que  ce  tubercule  ren- 
ferme, il  contient  du  citrate  potassique  (Vauquelin), 
qui,  absorbé,  est  converti  dans  le  sang  en  bicarbonate 

(i)  Les  aliments  qui  continnent  des  oxalates,  tels  que  l'oseille,  sont 
absolument  contre-indiqués,  car  cet  acide  n'est  pas  détruit  dans  le  sang  et 
il  donne  naissance  à  un  composé  insoluble,  Voxalate  de  chaux^  dont 
l'excès  dans  le  sang  est  toujours  à  redouter. 

•  (2)  C'est  Vohler  qui,  le  premier,  a  mis  ce  fait  à  la  lumière  d^.ns  ses 
Expériences  sur  le  passage  des  substances  dans  V urine  (1824,  Journal-  des 
progrès  des  sciences  médicales,  t.  I,  p.  4i).  Parmi  les  auteurs  qui  ont 
publié  des  vérifications  de  ces  expériences,  je  me  contenterai  de  citer 
les  études  de  Millon  et  Laveran  sur  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude, 
le  mémoire  de  M.  Mialhe  intitulé  :  De  la  destruction  des  acides  organiques 
dans  f économie  animale^  etc.,  1866,  Germer-Baillière. 
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de  potasse,  qui  contribue  à  aug^menter  ralcalinité  du 
liquide  nourricier. 

Pour  que  cette  alcalinité  demeure  normale,  les  reins 
excrètent  une  urine  alcaline.  Remplacer  une  portion  du 
pain  dans  la  ration  de  chaque  jour  par  des  pommes  de 
terre  est  une  excellente  indication  pour  les  malades 
atteints  ou  menacés  de  goutte  et  de  gravelle  urique. 
C'est  un  usage  très-répandu  en  Angleterre,  et  qui  con- 
tribue à  diminuer  Tacidité  de  Turine  et  à  atténuer  les 
inconvénients  d'une  nourriture  dans  laquelle  dominent 
les  matériaux  albuminoïdes  et  les  phosphates. 

Fruits.  —  Linné  a  remarqué  depuis  longtemps  que 
l'usage  alimentaire  exclusif  ou  dominant  de  fruits,  et 
surtout  de  fruits  rouges  (cerises,  fraises,  groseilles, 
framboises),  diminuait  la  réaction  acide  de  l'urine,  et 
la  rendait  même  alcaline.  Cela  semble  paradoxal  lors- 
qu'il s  agit  de  fruits  qui  possèdent  une  saveur  acide  si 
prononcée.  Ces  fruits  contiennent,  il  est  vrai,  un  excès 
d  acide  citrique  et  malique  :  mais  une  partie  de  ces  aci- 
des y  existent  à  l'état  de  citrates  et  de  malates.  La  tota- 
lité des  acides  est  brûlée,  et  il  ne  reste,  en  définitive, 
dans  le  sang  qu'un  excès  de  bicarbonate  potassique. 

Les  fruits  sont  de  véritables  modificateurs  alcalins; 
ajoutons  que  leur  intervention  dans  le  régime  contribue 
à  augmenter  l'alcalinité  du  sang  et  à  diminuer  l'acidité 
de  l'urine  ;  ils  favorisent  la  régularité  des  évacuations  al- 
vines.  Ils  agissent,  pour  atteindre  ce  dernier  but,  comme 
lesbrèdes  alimentaires  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Les  prunes,  les  pommes,  les  poires  se  comportent 
comme  les  fruits  rouges.  La  cure  de  raisin  peut  être 
considérée  comme  un  traitement  alcalin  léger. 

Vin  blanc  acide.  —  Le  vin  joue  le  même  rôle  que  les 
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fruits  acides,  eu  ég*ard  à  la  potasse  qu'il  renferme  à 
l'état  de  bitartrate.  Il  remporte  beaucoup  à  ce  point  de 
vue  sur  la  bière;  boisson  dans  laquelle  la  potasse, 
comme  dans  Torg'e  qui  lui  sert  de  base,  est  combinée 
à  Tacide  phosphorique.  L'usage  habituel  de  la  bière, 
au  lieu  d'un  vin  léguer,  augmente  les  conditions  favora- 
bles à  la  production  de  la  gravelle  urique  et  de  la 
goutte.  Je  suis  convaincu  que  c'est  une  cause  de  la  tré* 
quence  et  de  la  gravité  de  cette  dernière  maladie  en 
Angleterre.  Rien  de  mieux  que  d'associer,  à  un  vin 
blanc  riche  en  acide,  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'une 
eau  alcaline  légère,  telle  que  Teau  de  Vais  de  Ja  source 
Saint-Jean.  Il  se  produit  ainsi  du  tartrate  double  de  po- 
tasse et  de  soude  (sel  de  Seignette),  que  Ton  prend  cha- 
que jour  en  quantité  suffisante  pour  modifier  heureu- 
sement la  composition  du  sang  et  des  urines,  en  ren- 
dant ces  dernières  moins  fortement  acides. 

Brèdes  alimentaires.  —  Les  feuilles,  les  racines  des  vé- 
gétaux qu'on  mange  crues  sans  leur  avoir  enlevé  les 
sels  potassiques  qu'elles  contiennent^  les  salades,  le 
cresson,  les  radis,  et  les  racines,  comme  les  raves,  les 
carottes,  qui  ne  sont  pas  blanchis  avant  d'être  assaison* 
nés,  renferment  des  sels  dans  lesquels  la  potasse  est 
combinée  avec  les  acides  organiques,  citrique,  malique« 
quinique,  etc. 

Ces  sels  sont  transformés  en  bicarbonate  de  potasse, 
qui  passe  en  partie  dans  cet  état  dans  la  sécrétion  uri- 
naire.  Si  ces  matières  sont  prises  exclusivement,  l'urine 
devient  alcaline.  Voici  un  tableau  que  j'emprunte  à 
M.  Boussingault  (1),  et  qui  indique  la  quantité  d'al- 

(1)  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré ^  par  M.  Bouchardat  (documents, 

p.  CXLIX). 
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cali,  formé  presque  entièrement  de  potasse,  renfermé 
dans  les  plantes  usuelles.  Il  s'agit  ici  d'alcali  uni  à  des 
acides  org^aniques,  et  non  de  Talcali  des  chlorures,  des 
sulfates  ou  des  phosphates,  en  un  mot,  d'alcali  passant 
à  l'état  de  carbonate  dans  la  sécrétion  urinaire. 
Voici  les  résultats  rapportés  à  1  kilog^ramme  de  matière  : 


Potasse,  KO. 

Choux 2g,5 

Chicorée 1   ,7 

Navets 3  ,7 

Carottes 2  ,5 


Potasse,  KO. 

Betteraves. 6g,8 

Pommes  de  terre 3  ,2 

Epinards 4  ,5 


On  comprend  très-bien  l'intervention  d'une  certaine 
quantité  de  ces  substances  contenant  des  sels  potassiques 
à  acide  org^anique  dans  l'alimentation  de  chaque  jour. 

Quand  l'acide  org'anique  est  le  quinique  ou  un  acide 
copule  du  même  groupe,  qui  se  rencontre  dans  les  vé- 
g*étaux  plus  fréquemment  [qu'on  ne  pense,  cet  acide 
donne  comme  produit  de  sa  transformation  dans  l'éco- 
nomie de  l'acide  benzoïque,  qui  se  copule,  à  sgn  tour, 
avec  l'acide  urique,  et  donne  naissance  à  de  Tacide  hip- 
purique, beaucoup  plus  soluble,  libre  ou  combiné,  que 
l'acide  urique. 

L'acide  hippurique  que  renferme  l'urine  des  bestiaux 
n'a  pas  d'autre  orig'ine. 

La  potasse  contenue  dans  les  fruits  et  dans  les  brè- 
des,  en  juste  mesure,  remplit  trois  rôles,  dans  lesquels 
la  soude  ne  pourrait  la  remplacer  :  1*"  elle  complète  l'a- 
limentation minérale,  elle  est  utile  5  la  constitution  du 
muscle  et  du  g-lobule  sanguin;  quand  nos  aliments  en 
sont  à  peu  près  dépourvus,  il  se  révèle  une  disposition 
singulière  à  l'évolution  du  scorbut  ;  2®  elle  agit  comme 
diurétique,  anime  l'activité  des  reins,  qui  l'éhminent 
plus  rapidement  que  la  soude;  3°  l'urate  potassique  est 
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plus  soluble  que  Tiirate  sodique,  et  Téconomie  en  est 
plus  facilement  débarrassée.  On  évite  ainsi  le  dépôt  de 
ce  dernier  urate,  qui  forme  la  base  des  concrétions  ar- 
thritiques. 

Le  rég'ime  alcalin,  dont  je  viens  d'esquisser  les  traits 
principaux,  ne  convient  pas  seulement  dans  les  cas  de 
g'ravelle  urique  et  de  g*outte,  mais  il  m'a  aussi  rendu 
de  grands  services  dans  la  g^lycosurie  et  dans  la  lithiase 
biliaire.  On  comprend  sans  peine  qu'il  ne  pourra  être 
exclusif,  que  l'alimentation  devra  être  complète,  et 
qu'une  quantité  convenable  de  bonne  viande  devra  tou- 
jours y  intervenir  pour  éviter  la  complication  de  l'ané- 
mie, si  fréquente  dans  ces  affections. 

Ce  n'est  pas  une  médication  alcaline  radicale;  car, 
avec  cette  alimentation  mixte,  l'urineconserve  toujours 
sa  réaction  acide  :  cette  réaction  est  seulement  dimi- 
nuée, comme  il  importe  qu'elle  le  soit. 

Quelques  médecins  pensent  que  l'excès  d'acidité  de 
l'urine,  la  prédominance  de  l'acide  urique  tiennent  soit 
à  une  disposition  héréditaire,  soit  à  certaines  idiosyn- 
crasies,  et  que  l'alimentation  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire. C'est  une  g^rave  et  très-préjudiciable  erreur.  En 
changeant  l'alimentation  d'un  animal,  son  urine  se  mo- 
difie bientôt.  Un  lapin  nourri  aux  carottes,  et  qui  avait 
l'urine  alcaline  comme  les  animaux  de  son  espèce 
nourris  d'herbes,  fut  mis  au  rég'ime  du  pain  de  g^luten. 
Après  quelques  jours,  ses  urines  étaient  devenues  acides  ; 
elles  avaient  la  même  composition  que  celles  du  lion. 

Sans  doute,  il  est  certaines  conditions  qui,  indépen- 
damment de  l'alimentation,  peuvent  modifier  la  com- 
position des  urines,  ou  favoriser  des  dépôts  dans  les 
petites  articulations  ou  dans  les  reins.  L'altération  pa- 
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tholog^ique  deces  derniers  org^anes  contribue  souvent  à 
apporter  des  troublesdans  Télimination.  Un  cristal  déjà 
formé  favorise  singulièrement  le  dépôt  d'une  matière 
similaire. 

Une  condition  indépendante  de  l'alimentation,  qui 
exerce  une  grande  influence  sur  Tétat  d'acidile  des  uri- 
nes, c'est- FinsufBsance  de  l'exercice  et  de  Tair  intro- 
duit parles  poumons. 

Sous  rinfluence  de  l'exercice,  l'excrétion  sudorale 
acide  est  aug'mentée;  l'acide  urique  lui-même  peut  être 
brûlé  et  transformé,  pour  la  plus  g*rande  partie,  en 
urée,  qui  est  si  facilement  éliminée. 

Il  est  bien  évident,  d'après  cela,  que  le  meilleur  ad- 
juvant du  rég»ime  alcalin,  c*est  un  exercice  de  chaque 
jour  en  rapport  avec  les  forces. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  fait  que  con- 
firmer les  indications  dont  la  vérité  a  été  reconnue  par 
l'observation  universelle.  On  sait  aujourd'hui  que  leré- 
g'ime  qui  convient  le  mieux  à  la  conservation  de  la 
santé  de  l'homme  doit  comprendre  des  viandes,  des 
g'raines,  des  fruits  et  des  herbes;  mais  je  crois  qu'il  est 
toujours  important  de  nous  rendre  un  compte  exact  de 
l'opportunité  de  chaque  chose  :  on  marche  ainsi  .d'un 
pas  plus  assuré. 

NÉCROLOGIE 

LE     DOCTEUR     JAHR. 

Le  9  juillet,  une  lettre  datée  de  Bruxelles  nous  ap- 
prenait que  le  D'  Jahr  était  gravement  malade;  deux 
jours  après,  une  dépêche  télégraphique  nous  annonçait 
sa  mort. 

Cette  nouvelle  a  produit  une  vive  émotion  au  sein  de 
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rhomœopathie  parisienne;  elle  retentira  douloureuse- 
ment dans  tous  les  coins  du  g'iobe,  car  il  n'est  pas  de 
contrée  où  la  doctrine  hahnemanienne  ne  compte  des 
adeptes,  où  les  livres  de  notre  ami  n'aient  pénétré  et 
rendu  des  services.  Après  le  nom  de  Hahnemann,  celui 
de  Jahr  est  sans  contredit  le  plus  connu,  le  plus  popu- 
laire, celui  qui  se  rattache  avec  le  plus  d'éclat  eu  déve- 
loppement, à  la  diffusion  de  Thomoeopathie. 

Le  D'*  Jahr  était  un  savant,  dans  la  plus  large  accep- 
tion du  terme.  Il  n'est  pas  une  branche  de  nos  connais- 
sances qui  ne  lui  fût  familière.  11  se  délassait  de  ses 
études  médicales  par  des  travaux  remarquables  sur  la 
physique,  la  chimie,  les  mathématiques,  la  philosophie, 
l'astronomie,  etc..  Son  érudition  était  immense^  et  s'il 
n'a  pas  été  apprécié  à  sa  valeur  réelle,  si  quelques-uns 
ont  méconnu  jusqu'à  un  certain  point  sa  supériorité» 
on  doit  en  chercher  la  cause  dans  sa  simplicité,  dans  sa 
modestie,  qualités  précieuses  sans  doute  (autant  que 
rares),  mais  qui  deviennent  des  défauts  lorsqu'elles  sont 
poussées  à  l'extrême,  puisqu'elles  voilent  le  mérite  et 
rendent  moins  profitable  l'exemple  du  savoir  et  de  la 
vertu  • 

Soqs  des  dehors  pleins  de  bon  homieet  d'abandon, 
Jahr  cachait  de  véritables  richesses,  et  ceux  qui  ne  l'ont 
pas  vu  dans  l'intimité  ne  se  doutent  certainement  pas 
de  tout  ce  qu'il  y  avait  de  science  profonde,  d'esprit, 
de  droiture  et  d'abnég^ation  dans  cette  nature  d'élite. 

11  était  essentiel,  il  était  salutaire,  de  faire  connaître 
à  tous,  et  particulièrement  aux  adeptes  de  Thcemopa- 
thie,  ce  courag'eux  ouvrier  de  la  première  heure,  cet 
homme  de  bien,  ce  savant  distingué.  Nous  sommes 
heureux  d'avoir  été  choisi  pour  remplir  cette  mission 
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au  nom  delà  Société  médicale  homœopathiqiie  de  France,  et 
nous  remercions  ici  notre  honorable  Président  de  nous 
avoir  imposé  un  mandat  que  le  sentiment  de  notre 
insuffisance  nous  faisait  décliner  tout  d'abord,  et  d'avoir 
pensé  que  pour  raconter  celte  existence  faite  d'honneur 
et  de  travail,  le  cœur  pouvait  suppléer  au  talent. 

Le  D*"  Jahr  naquit  à  Neudietendorf  (Saxe-Gotha),  le 
30  janvier  1800.  Il  fît  ses  études  classiques  dans  des 
institutions  des  Frères  Moraves,  et  notamment  à  Nisky 
(Silésie).  Ses  succès  furent  si  brillants  qu'il  passa,  sans 
transition,  des  bancs  de  l'élève  dans  la  chaire  du  pro- 
fesseur. Atteint  d'une  affection  g'rave  après  quelques 
années  de  professorat,  il  eut  recours  aux  lumières  du 
célèbre  homœopathe  de  Dusseldorfï,  le  D'  ^g»idi,  qui  le 
g^uéritavec  une  promptitude  inespérée,  et  lui  fît  par- 
tagper  son  enthousiasme  pour  la  doctrine  de  Hahne- 
mann.  Sur  ses  instances,  il  renonça  à  l'enseig^nement, 
et  se  rendit  à  l'université  de  Bonn  pour  y  faire  ses 
études  médicales.  Dès  qu'il  fut  reçu  docteur,  il  se 
présenta  à  Hahnemann  sous  les  auspices  du  D^  i£g*idi, 
et  devint  son  collaborateur  pour  le  Traité  des  maladies 
chroniques.  Après  avoir  été  pendant  quelques  années  le 
médecin  privé  de  la  princesse  Frédéric  de  Prusse,^  il 
voyagea  dans  le  midi  de  la  France  avec  une  famille  de 
la  haute  aristocratie  angolaise,  et  habita  successivement 
Pau,  Marseille  et  Lyon. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  Paris  possédait  dans  ses 
murs  le  grand  réformateur.  Hahnemann  était  venu 
demander  à  la  grande  cité  un  refuge  contre  les  persé- 
cutions, et  peut-être  aussi  le  sceau  de  son  génie,  la 
consécration  de  sa  gloire.  C'est  à  Paris,  à  côté  de  celui 
dont  il  devait  être  le  disciple  le  plus  fidèle  et  le  plus 


Digitized  by  VjOOQIC 


316  NECROLOGIE, 

aimé,  que  le  D^  Jahr  vint  planter  sa  tente.  C'est  là  qu'il 
se  mit  à  l'œuvre  avec  courage,  avec  persévérance,  con- 
sacrant tous  ses  efforts  à  Tenseig^nement  et  à  la  propa- 
g*ation  de  la  doctrine  qui  avait  sa  foi. 

Ses  travaux  ont  été  considérables,  et,  comme  ceux 
de  Hahnemann,  semblent  hors  de  proportion  avec  les 
forces  humaines.  Il  lui  a  fallu,  pour  les  accomplir,  une 
g*randc  énerg^ie  morale,  des  convictions  profondes  et 
des  aptitudes  tout  à  fait  exceptionnelles.  C'est  pour  nous 
undevoirde  les  signaler  àTattention  et  au  respectde  tous. 

Jahr  a  publié  en  français  (1)  : 

i834.  Manmelde  médecine  homœopaihiguey  4  vol.  in-12. —  Ce  manuel 
a  eu  huii  éditions,  de  4834  à  i87i . 

i  839.  Notions  élémentaires  dhomœopathie.  •—  Trois  autres  éditions 
ont  paru,  en  i844,  1853  et  1861. 

1841.  Nouvelle  pharmacopée  homœopathique^  l  vol.  in-12.  —  Deux 
autres  éditions  ont  été  publiées,  en  1853  et  1862  (avec  notre  col- 
laboration) ;  une  quatrième  édition  est  en  préparation  depuis 
quelque  temps. 

1842-1843.  Annales  de  la  médecine  homœopathique. — Recueil  mensuel 
avec  la  collaboration  du  D'  Léon  Simon  père  et  du  D*"  Crosério. 

1848.  Du  traitement  homœopathique  du  choléra^  brochure  in-12. 

1850.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  de  la  peau^  in-8*  de 
xvi-608  pages. 

1854.  Du  traitement  homœopathique  des  affections  nerveuses  et  des  ma- 
ladies mentales^  in-12  de  vui-650  pages. 

1856.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  des  femmes ^  in-12  de 
vm-496  pages. 

1857.  Principes  et  règles  qui  doivent  guider  dans  la  pratique  de  F  ho' 
mœopathie^  in-8'*  de  xvi-528  pages. 

1858.  Agenda  médical  homœopathique  (avec  notre  collaboration). 

1859.  Du  traitement  homœopathique  des  maladies  des  organes  de  la 
digestion^  in-8«  Jésus  de  xn-520  pages. 

1861-1865.  Bulletin  de  Fart  de  guéînr,  iourna]  mensuel. 
1871.  Huitième  édition  du  Manuel  de  médecine  homceopathique^  im- 
primée à  Bruxelles. 
1873.  Guide  pratique  à  Pusage  des  commençants  en  homœopathie,  ré- 
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sumé  de  mes  quarante  années  de  pratique^  d'observations  et  d'études 
(non  terminé). 

Plusieurs  de  ces  livres,  et  notamment  le  Manuel^  ont 
été  traduits  en  plusieurs  langues. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  qu'il  a  publiés  en  alle- 
mand, nous  citerons  : 

1837.  L esprit  et  le  sens  de  la  méthode  hornœopathique. 

1843.  Symptomen  Codex ^  3  gros  volumes  in-8<>,  dont  le  Manuel  fran- 
çais en  4  volumes  in-12  n'est  qu'un  abrégé. 

1851-1832.  Manuel  pour  guider  dans  le  choix  des  médicaments  homœo- 
pathiques,  —  Ce  livre  a  eu  un  grand  nombre  d'éditions. 

1854.  Conseils  cliniques  sur  le  traitement  Iwmœopathique  des  tnaladies. 

1853.  Traitement  homœopatkique  des  maladies  mentale'^. 

1837.  Principes  delà  méthode  hotmeopathique . 

1867.  Les  maladies  vénériennes. 

1869.  Guide  pratique  à  Pusage  des  commençants  en  homœopathie,  ré- 
sumé de  mes  quarante  années  de  pratique^  d observations  et  (Fétudes, 

1870.  Principes  rationnels  d'hygiène. 

Tel  est,  en  raccourci,  c'est-à-dire  avec  bien  des  la- 
cunes, le  tableau  des  publications  homœyaihiqnes  (1)  de 
ce  pionnier  infatig'able.  (Nous  ne  parlons  pas  d'une 
multitude  d'articles  qu'il  a  donnés  de  tout  temps  aux 
journaux  français  et  étrang*ers  de  la  nouvelle  école 
médicale.)  Toutes  ces  publications  ont  rendu  et  ren- 
dent  encore  choque  jour  de  précieux  services;  mais  la 
plus  importante  assurément,  c'est  son  Manuel^  en  4  vo- 
lumes, vaste  compendium  devenu  classique,  et  qui  est 
indispensable  aux  praticiens  depuis  que  la  Matière  m^- 
(//ca/^  ;)wr^  de  Hahemann  est  épuisée.  Les  huit  éditions 
de  ce  Manuel^  publiées  de  1834  à  1871,  et  tirées  cha- 
cune à  un  çrand  nombre  d'exemplaires,  attestent  hau- 
tement sa  valeur  et  son  utilité. 

Jahr  inspirait  à  tous  les  siens  uneg*rande  admiration 
par  la  supériorité  de  son  intellig*ence,  et  par  les  remar- 
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quables  productions  de  son  esprit.  Mais  cette  admira- 
tion n'était  pas  sans  mélangée.  Le  chef  vénéré  de  la  fa- 
mille désertait  trop  souvent  ses  réunions  intimes  pour 
son  cabinet  de  travail  ;  le  culte  des  livres  portait  atteinte 
aux  privilégies  du  foyer  domestique.  «Que  de  fois, nous 
écrivait  nag*uère  la  femme  distinguée  qui  fut  sa  com- 
pag'ne,  que  de  fois,  en  apprenant  qu'un  ouvrage  venait 
d'être  terminé  et  remis  à  l'imprimeur,  ai-je  prononcé 
le  mot  enfiriy  avec  un  soupir  de  soulagement!  Enfin,  me 
disais-je,  un  peu  de  repos  pour  lui,  quelques  lectures  en 
famille,  un  peu  de  vie  comniune,  un  peu  de  joie.  Mais, 
hélas!  je  me  heurtais  toujours  à  une  illusion,  à  une 
vaine  espérance;  le  lendemain,  un  nouveau  livre,  un 
nouveau  mémoire  prenaient  place  sur  son  bureau  et 
absorbaient  tous  ses  instants.  » 

Le  travail  était  pour  notre  ami  une  nécessité  impé- 
rieuse, une  véritable  passion  que  rien  ne  pouvait  tem- 
pérer. Son  esprit,  d'une  activité  incomparable,  ne  con- 
naissait pas  de  trêve;  une  mémoire  prodigieuse  secon- 
dait à  merveille  son  ardent  désir  de  connaître,  et 
chaque  jour  il  grossissait  sa  gerbe  pour  en  disséminer 
ensuite  les  épis  au  profit  de  la  grande  vérité  médicale 
proclamée  par  Hahnemann.  Le  repos  ne  fut  jamais 
pour  Jahr  qu'un  changement  d'occupation,  et  Ton  pou- 
vait dire  de  lui  en  toute  vérité  ce  que  Pline  disait  du 
grand  peintre  de  la  Grèce  :  Nulla  dies  sine  lineâ. 

Jahr  commandait  Testime  et  la  sympathie  par  l'amé- 
nité de  son  caractère,  Torginalité  de  son  esprit  et  la 
naïve  droiture  de  son  cœur.  11  avait  des  vues  larges, 
des  pensées  élevées.  Jamais  il  ne  connut  les  faiblesses 
de  l'amour-propre  ou  les  bassesses  de  l'envie.  Con- 
damné à  une  vie  modeste,  malgré  de  durs  labeurs  et 
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un  savoir  émînent,  il  ne  laissa  jamais  échapper  une 
parole  amère  à  l'adresse  de  ceux  de  ses  confrères  qui 
cheminaient  avec  lui  dans  le  même  sentier,  et  que  la 
fortune  traitait  avec  plus  de  faveur.  Il  prenait  en  pitié 
ces  esprits  étroits  et  présompteux  qui  n^admettent  d'au- 
tre supériorité  que  la  leur,  qui  se  croient  dignes  de  tous 
les  succès,  et  qui,  lorsqu'ils  sont  déçus  dans  leurs  espé 
rances,  se  veng^ent  du  succès  des  autres,  quelque  lég^i- 
time  qu'il  soit,  par  des  attaques  injustes,  par  des  ma- 
nœuvres blâmables.  Son  ambition  était  bornée  comme 
ses  besoins,  et  il  savait  d'ailleurs  trouver  une  entière 
satisfaction  dans  le  témoig^nage  de  sa  conscience,  dans 
le  sentiment  des  services  qu'il  rendait  a  la  bonne  cause. 
Il  avait  à  un  haut  degré  le  respect  de  la  dignité  mé- 
dicale, et  le  retentissement  de  la  quatrième  page  des 
journaux  lu:  causait  une  répulsion  profonde.  Gomme  le 
D^  Dours,  dont  nous  avons  récemment  raconté  la  vie,  il 
pensait  avec  raison  que  tous  ceux  qui  touchent  à  la  nou- 
velle doctrine,  médecins  et  pharmaciens,  avaient  pour 
devoir  de  veiller  sévèrement  sur  eux-mêmes,  et  de  ne 
pas  justifier  l'accusation  de  charlatanisme  qu'on  lance 
si    facilement,  à  défaut  d'arguments  sérieux,  contre 
l'homœopathie  et  les  homœopathes. 

Le  D' Jahr  vivait  simplement  à  Paris,  avec  sa  famille, 
depuis  plus  de  trente  ans,  lorsque  la  guerre  franco*al- 
lemande  éclata.  Bien  qu'il  n'appartînt  pas  à  la  nationa- 
lité prussienne,  puisqu'il  était  né  dans  le  duché  de 
Saxe-Gotha,  ses  amis  lui  conseillèrent  de  quitter  Paris. 
Français  de  cœur,  il  s'éloigna  tristement  de  sa  patrie 
adoptive,  et  accepta  chez  le  comte  de  Pitteurs,  dans  son 
château  deZepperen,  en  Belgique,  une  cordiale  hospi- 
talité qui  lui  rappela  sans  doute  celle  que  le  fondateur 
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de  l'homœopathie  recevait,  cinquante  ftnd  auparavant^ 
auprès  du  duc  d'Anhalt-Cœthen. 

Il  vécut  là  quelque  temps,  entouré  d'égards  et  d'affec- 
tion ;  mais  la  guerre  se  prolongeant  au  delà  des  limites 
prévues,  le  D'  Jahr  dut  prendre  un  parti  décisif  :  il  fixa 
sa  résidence  à  Bruxelles. 

Pendant  quarante-cinq  ans,  il  avait  défriché  le  soi 
hahnemannien  avec  le  plus  complet  désintéressement  ; 
pendant  quarante-cinq  ans,  il  avait  jeté  la  semence 
dans  les  sillons,  d'une  main  généreuse,  sans  se  deman- 
der s'il  aurait  une  part  dans  la  moisson.  Ses  préoccu- 
pations se  portaient  exclusivement  du  côté  de  la  science, 
du  côté  de  la  doctrine  dont  il  fut  l'un  des  plus  ardents 
propagateurs.  Aussi  sa  position  restait  toujours  for 
modeste,  et  dès  son  installation  dans  sa  nouvelle  de- 
meure, il  fut  forcé  de  reprendre  la  pratique  médicale* 
Il  put  constater  alors  que  l'abnégation  absolue  est  pro-^ 
che  parente  de  l*imprévoyance. 

Pourtant  il  serait  injuste  d'accUset»  la  science  d'ingra-- 
titudeou  d'impuissance  envers  l'un  de  ses  plus  fervents 
serviteurs^  et  nous  devons  nous  hâter  de  dire  que  notre 
àtni  fut  l'Unique  artisan  de  celle  médiocrité  où  il  sem- 
blait se  plaire.  Sa  charité  tle  tenait  pas  assez  compte  de 
ses  ressources,  et  Ton  a  trouvé  dans  ses  notes  intimes 
les  trades  de  largesses  excessives  en  faveur  de  ses  core- 
ligionnaires ou  de  ses  compatriotes*  La  mort  a  dévoilé 
laj)lUs  noble  et  la  plus  touchante  de  ses  vertus» 

Jàlir  aVaît  passé  cinq  ans  à  firuxelles^  partageant  son 
tempis  entre  ses  livres,  sa  clientèle  et  les  conférences 
qu'il  faisait  au  dispensaire  Hahnémann ,  pour  l'in-^ 
trutttîon  des  médecins  et  des  élevés  qUi  allaient  abor^ 
der  la  pratique  de  rhomœopathîe.  Il  y  vivait  tranquille^ 
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Sinon  heureux.  Maïs  un  jour  vînt  o&  l^autorité  cons- 
tata qu*il  n'avait  pas  le  diplôme  belg'e  exîg'é  par  la  loi 
du  pays,  et  il  lui  fut  interdit  de  pratiquer  la  médecine. 
Cette  mesure  barrait  le  chemin  à  son  zèle,  et  chose 
plus  gfrave  pour  un  vieillard,  elle  brisait  une  habitude 
dont  le  temps  avait  fait  un  besoin  impérieux,  de  fut  un 
coup  fatal  pour  notre  aYni.  Sa  santé,  déjà  atteinte  par 
les  douleurs  de  la  France,  devint  de  plus  en  plus  chan- 
celante; ses  forces  diminuèrent  rapidement,  et  quelque 
temps  après  il  cessa  de  sortir  :  deux  vastes  anthrax  gan- 
greneux venaient  de  se  déclarer  à  la  fois. 

Il  supportait  ses  souffrances  avec  une  énergie  sloï- 
que,  et  on  Ta  vu  deux  jours  avant  sa  mort,  dans  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  essayer  de  re* 
mettre  sur  le  chantier,  de  ses  mains  défaillantes,  les 
livres  qu'il  laisse  inachevés,  et  qui  resteront  comme  le 
dernier  témoignage  de  son  activité  surhumaine,  comme 
la  suprême  émanation  de  son  vigoureux  esprit. 

Nous  ne  serions  pas  les  fidèles  interprètes  des  senti- 
ments de  sa  veuve,  si  nous  négligions  de  dire  ici 
avec  quel  empressement  ses  confrères  belged  Ham* 
melrath,  Martiny,  Jules  Gaudy  et  plusieurs  autres,  ac- 
coururent auprès  de  lui  dès  le  premier  signal,  avec 
quel  dévouement  affectueux  le  docteur  Hammelrath  lui 
donna  nuit  et  joiiples  soiilslës  plus  îtillmes,  dévouetnent 
d'autant  f)las  méritoire  qu'il  n'était  pas  sans  périh 

Mais  les  efforts  de  la  science  et  les  tendresses  de 
Tamitié  devaient  être  stériles  :  le  mal  était  sans  re- 
mède, l'arrêt  de  mort  sans  appel,  et  le  11  juillet  à 
onze  heures  du  soir,  le  docteur  Jahr  terminait  sa  lon- 
gue et  utile  carrière,  après  avoir  édifié  par  sa  fermeté 
d'âme  et  sa  résignation  ceux  qui  pleuraient  à  son  chevet. 
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«  Sa  douleur,  sa  résigTiation  et  son  courage  ont  été 
«  inaltérables,  nous  écrivait  encore  sa  digne  compa- 
«  gne.  Il  a  conservé  jusqu'à  la  dernière  heure  toute  la 
<i  lucidité  de  son  intelligence  et  toute  la  chaleur  de  son 
«  âme  aimante.  Josqu*à  trois  fois  il  a  rassemblé  tout  ce 
<(  qui  lui  restait  de  forces  pour  me  serrer  .dans  ses  bras. 
<(  Et  puis  il  s'est  endormi  du  dernier  sommeil.  Je  le  re- 
«  trouverai  là  où  il  n'y  a  plus  ni  cris,  ni  pleurs,  ni  souf- 
re frances,  ni  mort.  » 

Jahr  était  docteur  en  médecine,  en  philosophie  et 
en  théologie.  Il  appartenait  depuis  longtemps  à  la  So- 
ciété médicale  homœopathiqve  de  France.  Son  nom 
figurait  parmi  les  présidents  d'honneur  du  comité  mé- 
dical de  V Hôpital  Hahnemann.  l^es  sociétés  homœopati- 
ques  de  tous  les  pays  l'avaient  inscrit  par  acclamation 
sur  la  liste  de  leurs  membres  correspondants  ou  asso- 
ciés. Enfin,  le  gouvernement  espagnol  le  nomnaait,  il  y 
a  quelques  années,  chevalier  de  Tordre  de  Charles  IIL 

L'homœopathie  ressentira  longtemps  le  coup  qui 
vient  delà  frapper.  Le  vide  que  laissent  après  eux  des 
hommes  de  cette  trempe  n'est  pas  facile  à  combler. 
Comme  le  poëte  de  l'ancienne  Rome,  le  docteur  Jahr  a 
pu  dire,  en  jetant  un  dernier  regard  sur  ces  travaux  : 
«  Je  ne  mourrai  pas  tout  entier  :  Non  omnis  moriar,  » 
Faisons  des  vœux  pour  que  le  noble  exemple  qui  nous 
est  légué  par  l'honnête  homme,  par  le  savant,  par  l'a- 
pôtre, ne  soit  point  perdu  pour  la  grande  cause  à  la- 
quelle il  a  consacré  sa  vie. 

Pour  nous  qui  avons  été  ses  collaborateurs  dans  une 
faible  partie  de  son  œuvre,  la  plus  modeste  assurément, 
et  qu'il  honora  pendant  trente-cinq  ans  de  sa  constante 
sympathie,  nous  nous  estimerons  heureux  si  ces  quel- 
ques pages  écrites  avec  le  cœur  ne  sont  pas  jugées  trop 
indignes  de  lui,  et  si  elles  peuvent  contribuera  faire 
bénir  son  nom,  à  perpétuer  sa  mémoire. 

Catellan  frères, 

Pharmaciejis  homœopathes  à  Paris, 
Membres  de  la  Société  médicale  tiomœopathique  de  France. 
(Bulletin  de  la  Société  homœopaihique  de  FrancCy  septembre  1875.) 
Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable . 

Jules  Davasse.  P.  Jousset. 

Paris.  —  Typ.  A.  Parbnt,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  81 
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NOVEMBRE  1875. 
RAG\TZ  ET  LES  EAUX  DE  PF^EFERS 


La  station  de  Ragatz  est,  parmi  les  stations  miné- 
rales, une  des  plus  curieuses  pour  le  site  étrangle  où  se 
trouve  la  source  et  pour  l'action  extraordinaire  de  ses 
eaux.  C'est  cependant  une  des  moins  connues  parmi 
nous,  Français;  ce  qui  tient  sans  doute  à  sa  situation 
éloig'née  au  milieu  de  populations  de  langue  allemande. 
Depuis  quelques  années  seulement,  plusieurs  de  nos 
compatriotes  Tont  fréquentée  et  ont  répandu  la  possi- 
bilité d'un  séjour  agréable  et  utile  pour  les  malades,  là 
où  on  ne  voyait  g^uère  qu'un  objet  de  curiosité  pour  le 
voyag^eur  amateur  des  g'rands  spectacles  de  la  nature. 
Si,  commecelaest  probable,  la  vulg'arisation  de  ces  eaux 
tend  à  se  faire  de  plus  en  plus,  il  importe  que  le  monde 
médical  soit  édifié  à  leur  endroit,  et  il  faut  espérer  que 
quelques-uns  des  médecins  qui,  comme  moi,  ont  tenté 
cette  lointaine  visite  apporteront  la  contribution  de  ce 
qu'ils  ont  appris. 

Trois  années  de  suite  j'y  suis  allé  pour  mon  propre 
compte  sans  y  faire  de  médecine,  causant  seulement 
avec  mes  compagnons  de  séjour,  conservant  dans  ma 
mémoire  les  informations  et  les  renseig^nements  que 

tOME  XLI.    —  KOVIMBRE   1875.  ^22 
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j'en  tirais,  et  les  confrontai) t  avec  ce  que  m'ont  dit  avoir 
observé  quelques  médecins  français  que  j'y  ai  rencon- 
trés. J'aurais  voulu  un  supplément  d'instruction  tiré 
des  livres,  mais  malheureusement  ce  senties  Allemands 
surtout  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux,  et  il  n'y  a  vraiment 
qu'un  traité  important  qu'on  puisse  consulter,  celui 
du  D'  Kaiser,  actuellement  médecin  de  Hof-Rag-atz,  fils 
du  célèbre  D'  Kaiser,  qui  est  le  vrai  fondateur  de  Ra- 
g'atz.  J'ai  trouvé  ég*alement  une  petite  brochure  écrite 
en  français  par  M.  le  D^  W.  Vog^t,  professeur  de  cli- 
nique à  l'Université  de  Berne ,  dont  rimportance  est 
moindre  que  celle  du  livre  précédent,  mais  qui  a  le  mé- 
rite de  résumer  parfaitement  l'ensemble  des  opinions 
que  professent  les  médecins  allemands,  qui  se  sont  plus 
que  nous  occupés  de  ces  eaux. 


I 


Rag>atz  est  un  petit  village  du  canton  de  Saint-Gall, 
presque  à  l'entrée  des  Grisons,  sur  la  rive  g'auche  du 
Rhin,  dont  la  vallée  en  cet  endroit  n'a  pas  une  lieue  de 
large,  et  est  a  530  mètres  d'altitude  environ.  De  hautes 
montagnes,  de  plus  de  2000  mètres,  au  nord  et  au  sud, 
font  de  la  vallée  comme  une  grande  rigole  qui  court  de 
Test  à  l'ouest  et  se  prolonge  dans  le  bassin  de  Vallens- 
sie  :  mais  le  Rhin  qui,  dans  des  temps  fort  anciens, 
suivait  droit  cette  vallée  pour  aller  se  jeter  dans  le  lac 
de  Zurich,  s'infléchit  au  nord  à  une  lieue  de  Ragatz,  pour 
se  déverser  quelques  lieues  plus  loin  dans  le  lac  de  Con- 
stance. 

En  raison  de  celle  situation  topographique,  le  cli- 
mat de  Ragalz  est  assez  doux.  L'altitude  n'en  est  point 
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trop  élevée^  comme  dans  laHaule-Eng'addine,  et  est  assez 
g^rande  cependant  pour  que  l'air  y  soit  pur  sans  hu- 
midité ;  car  le  froid  des  hauts  sommets  refroidit  et  li- 
quéfie la  nuit  la  presque  totalité  de  la  vapeur  d*eau; 
condition  qui  n'est  peut-être  pas  assez  remarquée  dans 
le  séjour  des  hautes  vallées,  et  qui  me  paraît  être  une 
des  grandes  qualités  de  la  célèbre  vallée  du  Davos,  à 
quelques  lieues  de  là.  Les  hautes  montagnes  qui,  au 
nord  et  au  sud  du  village,  courent  de  l'est  à  l'ouest, 
la  préservent  des  vents  froids  du  nord  et  des  vents 
trop  chauds  du  midi.  Elles  n'empêchent  point  une  large 
insolation  quand  le  soleil  est  élevé  sur  l'horizon,  comme 
en  été;  mais  l'hiver,  et  dès  l'automne,  elles  portent 
l'ombre,  et  dçivent  accroître  le  froid  dans  la  saison  ri- 
goureuse. La  végétation  est  celle  des  hautes  montagnes; 
le  sapin  garnit  les  Qancs  de  ces  rudes  montées  au  nord 
et  au  sud  ;  les  sommets  sont  dépouillés  et  sévères.  La 
vallée  produit  du  blé,  du  sarrasin  et  du  maïs,  de  la 
vigne  en  très -grande  abondance,  dont  quelques  crus 
sont  renommés,  en  particulier  le  compléter^  mais  peu  de 
fruits, 

Ragatz  n'est  point  l'origine  des  eaux.  Il  faut,  pour 
aller  à  la  source,  remonter  un  petit  chemin  carrossable 
très-accidenté  et  des  plus  pittoresques,  que  l'on  entre- 
tient à  grands  frais  le  long  de  la  fougueuse  Tamma^ 
qui  débouche  à  Ragatz  dans  une  profonde  entaille  de  la 
montagne  du  sud.  En  suivant  ce  chemin  extrêmement 
boisé  et  frais,  qui  dispute  sa  place  au  torrent,  on  monte 
doucement  pendant  6  kilomètres,  ayant  à  gauche  et  à 
droite  des  parois  taillées  à  pic  de  plus  de  200  mètres 
de  haut,  ou  des  cotes  à  pentes  très-raides,  jusqu'à  un 
établissement  d'apparence  monacale,  qui  est  le  bout  du 
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chemin.  C'est  là  rétablissement  des  bains  de  Pfœfers, 
construit  au  bord  et  au-dessus  du  torrent,  à  Tabri 
des  plus  hautes  eaux.  On  y  trouve  encore  un  grand 
nombre  de  malades  et  toute  une  installation  con- 
fortable, des  chambres  bien  meublées  et  très-habita- 
bles, de  réfectoires,  un  bazar,  un  café- restaurant,  et 
plusieurs  buvettes.  Mais  nous  nous  trouvons  là,  quoique 
à  iSO  mètres  au-dessus  du  torrent,  enserrés  par  des 
parois  de  rochers  tout  à  fait  à  pic  d'un  côté,  très-escar- 
pées de  Tautre,  et  qui  ont  plus  de  200  mètres  d'éléva- 
tion. C'est  le  fond  d'un  entonnoir  étroit  où,  dans  les 
beaux  jours,  le  soleil  ne  pénètre  que  pendant  deux  à 
trois  heures.  Ce  séjour  est  sombre  et  triste;  et  le  désir 
de  la  solitude  ou  la  modicité  des  prix  y  retiennent  seuls 
les  malades.  Ragatz,  dans  sa  vallée  g^aie,  riante,  en- 
soleillée, est  préférée  du  plus  grand  nombre. 

Quand  on  est  au  Bad-Pfœfers,  on  n'est  point  encore 
aux  sources  qu'on  visite  en  prenant  un  billet  à  l'éta- 
blissement. On  suit  les  longs  et  sombres  corridors, 
puis  on  débouche  à  l'extrémité  des  bâtiments,  sur  un 
pont  en  pierre  qui  fait  passer  de  la  rive  gauche  du  tor- 
rent sur  la  rive  droite.  Là,  un  chemin  étroit  taillé  dans 
le  roc,  bientôt  réduit  à  une  passerelle  en  planche,  longe 
la  paroi,  et  on  entre  sous  des  voûtes  naturelles  qui 
frappent  d'étonnement,  au  bas  desquelles  mugissent 
les  flots  grisâtres  de  la  Tamina.  La  vue  de  ces  voûtes 
abruptes,  qui  s'élèvent  à  plus  de  100  mètres  et  ont  à 
peine  quelques  mètres  de  large,  est  un  spectacle  gran- 
diose, une  d.es  plus  grandes  curiosités  de  la  Suisse.  C'est 
un  chemin  que  la  Tamina  a  trouvé  dans  une  scissure 
de  ces  roches,  et  dont  elle  a  usé  les  parois  avec  le  temps. 
Les  voûtes  ont  près  d'un  kilomètre,  mais  on  ne  va  point 
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jusqu'au  bout,  Le  chemin  s'arrête  à  un  peu  plus  de  la 
moitié,  sur  un  palier  de  deux  toises  carrées  environ, 
dans  un  endroit  où  la  voûte  est  perforée.  Cette  perfora- 
lion  de  la  voûte  élait  jadis  la  seule  voie  par  où  descen- 
daient les  malades  avec  des  cordes  pour  se  baigpner 
dans  une  cuvette  naturelle  qu'avait  formée  l'eèu 
chaude  de  la  source  dont  les  vapeurs  s'élevaht  au-des- 
sus des  voûtes  avaient  attiré,  dit-on,  la  curiosité  des 
chevriers. 

La  source  (car  les  deux  n'en  font  vraiment  qu'une)  a 
été  recherchée  dans  cette  paroi  du  rocher,  au  moyen  de 
deux  grottes  basses  et  étroites,  profondes  d'une  ving*- 
taine  de  pas,  et  qui  permettent  d'arriver  à  un  creux 
d'un  mètre  carré,  où  sort  l'eau  par  (des  fentes  cachées. 
Il  fait  dans  la  g-rotte  une  chaleur  extrême,  et  on  prend 
un  bain  de  vapeur  comme  nulle  part  ailleurs.  En  quel- 
ques minutes,  on  est  totalement  en  sueur^  ce  qui  n'est 
point  sans  dang^er,  car,  en  sortant,  il  faut  faire  le  che- 
min de  retour  sous  les  hautes  voûtes  glaciales  de  la 
Tamina. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  du  dessus  des  voûtes 
et  du  chemin  par  où  on  descendait  autrefois  les  mala- 
des, on  peut  prendre  un  sentier  très-raide  à  côté  du 
Bad-Pfœfers,  et  on  y  arrive  en  vingt  minutes.  L'œil 
plonge  à  travers  la  voûte  déchirée  dans  le  gouffre 
effrayant  où  on  s'aventurait  autrefois.  Delà,  un  chemin 
en  échelles,  qui  n'est  pas  sans  danger,  va  rejoindre,  à 
150  mètres  plus  haut,  ia  route  carrossable,  qui  per- 
met de  revenir  par  le  village  de  Pfœfers,  situé  une 
lieue  plus  loin,  sur  la  montagne  qui  domine  Bagatz 
au  sud. 

L'établissement  du  Bad-Pfaefers  date  de  1704.  Il  fut 
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construit  par  les  moines  Bénédictins,  qui  avaient  un 
grand  couvent  au  village  de  Ffsefers,  couvent  qui  sert 
aujourd'hui  de  maison  d'aliénés.  Ce  sont  ces  moines 
également  qui,  ayant  un  prieuré  à  Ragatz  (actuellement 
l'hôtel  Hof-Ragatz),  y  avaient  fait  construire  quelques 
chambres  avec  baignoires,  où  ils  amenaient  Teai^.  Les 
chambres  basses  du  Muhle-Bad  sont  de  date  ancienne, 
et  voûtées  dans  le  système  des  constructions  mona- 
cales. 

Cependant,  c'est  seulement  depuis  la  sécularisation  de 
ce  couvent,  que  Ragatz  a  pris  toute  son  importance. 
L'autorité  cantonale  s'est  emparée  de  ces  biens,  et  en  a 
remis  l'exploitation  au  propriétaire  actuel,  qui  a  fait 
construire  de  nouveaux  bains  et  de  nouveaux  hô- 
tels. Les  malades  sont  accourus  plus  nombreux,  et 
Ragatz  devient  une  des  principales  stations  minérales 
d'Europe. 


IL 


Examinons  maintenant  quelle  est  cette  eau  dont  l'ex- 
ploitation a  véritablement  transformé  le  pays. 

A  sa  source,  dans  la  cuvette  creusée  où  elle  sort  du 
rocher,  et  qu'on  nomme  la  chaudière,  elle  marque 
30  degrés  Réaumur.  Une  bonne  partie  est  déversée 
dans  le  torrent,  tout  n'étant  point  utilisable;  si  le 
nombre  des  malades  augmente  jusqu'au  double,  il  y 
aura  de  quoi  les  servir  encore.  La  portion  utilisée  s'en- 
gage dans  des  conduits  de  bois  de  4  pouces  de  diamètre 
à  l'intérieur,  pour  être  conduite  auBad-Pfœfers  et  aux 
divers  bains  de  Ragatz.  Elle  arrive  au  Bad-Pf©fers  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET    LES  EAUX  DE  PF^.FERS.  329 

près  de  7  minutes,  avec  une  pente  de  6  mètres  dans  un 
parcours  de  près  d'un  kilomètre.  Pour  aller  jusqu'à 
Ragatz,  6  kilomètres  plus  loin,  elle  descend  la  pente 
de  175  mètres  en  43  minutes,  et  arrive  avec  une  tem- 
pérature de  27°  3/4  à  28^  R.,  ayant  ainsi  perdu  2  degrés 
de  chaleur,  très-chaude  encore  pour  les  bains  où  elle 
est  distribuée. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  d'oii  elle  provient^ 
et  on  estime  qu'elle  part  de  l'irrigation  de  la  Calenda, 
haute  montagne  de  plus  de  3,000  mètres,  au  pied  de  la- 
quelle sortent  les  sources;  c'est  une  filtration  des 
eaux  pluviales  à  travers  les  fissures  et  les  crevasses  de 
cette  montagne  calcaire  et  schisteuse.  On  a  remarqué 
en  effet  que  l'eau  diminue  en  hiver  alors  que  sur  la 
montagne  le  grand  froid  congèle  toute  l'humidité;  et 
cela  a  été  observé  particulièrement  en  1781,  1800, 
1801.  1819,  et  surtout  1856. 

Du  reste  la  température  semble  absolument  con- 
stante. On  a  remarqué  seulement  que  lorsque  Tabon- 
dance  des  sources  diminue,  que  la  vitesse  d'écoule- 
ment se  ralentît  dans  les  tuyaux,  il  peut  y  avoir  deux 
ou  trois  degrés  de  moins.  La  constitution  de  l'eau  sem- 
ble également  parfaitement  constante;  on  l'a  trouvée 
identiquement  la  même  à  sa  source  au  Bad-Pfeefers  et 
à  Ragatz. 

Ele  est  d'une  limpidité  parfaite,  d'une  transparence 
admirable,  d'une  teinte  bleu-verdâtre  dans  les  belles 
baignoires  de  faïence  où  on  la  fait  couler.  On  ne  lui 
accorde  ni  odeur  ni  saveur,  Cependant  quelques  bai- 
gneurs m'ont  dit  avoir  perçu  une  très-légère  odeur 
d'œufs  pourris  ;  ce  que  je  n'ai  jamais  senti.  Elle  m'a 
paru  également  sans  saveur,   avec  cette '^ réserve  que 
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lorsqu  on  la  g^oûte  après  avoir  mangé  du  sucre,  il  sem- 
ble qu'elle  soit  un  peu  salée. 

Elle  ne  forme  aucun  dépôt  dans  les  tuyaux,  et  j'en  ai 
conservé  dans  les  bouteilles  pendant  plus  d'une  année 
sans  y  remarquer  le  plus  petit  chang^ement.  Je  remar- 
que seulement  queTembouchure  des  robinets  d'écoule- 
ment est  comme  g^élatineuse  à  la  main  ,  et  qu'on  y 
trouve,  de  même  que  dans  les  vasques  d'écoulement, 
une  sorte  de  g^lairined'un  g'ris  brunâtre. 

Sa  minéralisation  est  aussi  peu  forte  que  possible  ;  le 
résidu  par  évaporalion  ne  va  pas  à  3  g^rammes  pour  10 
litres.  On  en  a  fait  plusieurs  fois  l'analyse  et  avec  beau- 
coup de  soin  :  nous  donnons  les  deux  dernières  et  les 
plus  importantes  que  nous  traduisons  du  livre  du 
D'  Kaiser  : 

Analyse  de  \%U  du  professeur  LowiÇy  pour  10,000  parties  d*eau  : 

Chlorure  de  sodium 0.515.400 

—  de  potassium 0.030.000 

Bromure  de  sodium 0.000.540 

lodure  de  sodium 0.002.18i 

Sulfate  de  soude 0.092.100 

—  de  magnésie 0.197.000 

—  de  chaux 0.073.000 

Carbonate  de  chaux 1.42-2.000 

—  de  magnésie 0.292.000 

Alumine O.Oll  .000 

Sesqui-oxyde  de  fer 0.009. COO 

Silice  avec  des  traces  de  : 

Sulfate  de  baryte 

Silicate  de  chaux ) 0.155.000 

—  d'alumine , 

—  de  magnésie ••• 
Matière  organique 0.110.000 

Total 2.909.2-24 
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Analyse  de  1846  du  professeur  Fillenberg,  de  Lausanne^ 
pour  40,000  parties  d'eau  : 

Chlorure  de  sodium 0.528 

—  de  potassium 0.0^9 

Sulfate  de  potasse 0.265 

—  de  magnésie 0.085 

—  de  chaux 0.095 

Carbonate  de  chaux i .  305 

—  de  fer 0 .  384 

Phosphate  de  chaux 0 .045 

Sesquioxyde  de  fer 0.009 

Silice 0. 466 

Matières  organiques 0.028 

Total 2.984 

On  cite  encore  une  autre  analyse  purement  qualita- 
tive, dans  laquelle  on  aurait  trouvé  du  Rubidium  et  du 
Césium, 

M.  le  professeur  W.  Vog^t  tient  en  très-petite  estime 
toutes  ces  analyses.  «  Nous  ne  sommes  pas,  dit-il,  en- 
core émancipés  des  préjugées  de  Tépoque  dans  laquelle 
on  attribuait  uniquement  Teffeldes  bains  aux  compo- 
sants fixes  ou  aériformes  de  Teau,  en  supposant  que 
dans  le  bain,  la  peau  absorbe  une  certaine  quantité 
d'eau  et  avec  elle  les  substances  qu'elle  renferme.  »  Il 
admet  avec  Falk,  Klelzinsky,  Poulet  et  d'autres,  que 
l'absorption  dans  le  bain  est  nulle,  qu'à  peine  peut-on 
accepter  la  pénétration  d'une  très-minime  quantité 
d'eau  ;  que  d'ailleurs,  c<  toutes  les  substances  minérales 
fixes  qui  se  trouvent  dissoutes  dans  l'eau  ne  peuvent 
pénétrer  la  peau  quand  celle-ci  n'est  pas  entamée,  ou 
si  elle  absorbe,  c'est  en  quantité  si  minime  que  leur  in- 
fluence sur  le  corps  ne  peut  entrer  en  lig*ne  de  compte.  » 
Il  interprète  donc  l'action  de  ces  eaux  'par  la  chaleur 
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du  bain  et  par  les  effets  de  l'exercice  sous  un  beau  cli- 
mat et  au  milieu  d'une  nature  grandiose. 

m. 

La  manière  de  voir  de  M.  le  professeur  W.  Vog^t 
semble  partag'ée  par  les  médecins  consultants  des  eaux 
de  Rag^atz  ;  ils  administrent  surtout  des  bains  plus  ou 
moins  prolongées  de  15  à  20  ou  25  minutes,  au  plus  une 
heure,  qu'ils  font  répéter  tous  les  jours,  ou  interrompre 
selon  les  effets  observés.  Rarement  ils  prescrivent 
quelques  verres  en  boisson  dans  la  matinée,  bien  qu'il 
y  ait  des  buvettes  à  peu  près  partout.  La  dose  quand  on 
boit  est  de  4  à  6  verres  par  jour,  presque  jamais  plus. 
Il  paraît  qu'autrefois  on  allait  jusqu'à  12  verres  ;  mais 
ce  temps  est  passé.  J'ai  cependant  vu  un  malade,  qui 
sur  la  recommandation  de  son  médecin  de  Paris,  il  est 
vrai,  buvait  30  verres  par  jour  ;  il  en  était,  quand  il  me 
Gt  cette  confidence,  à  son  vingt-cinquième  jour. 

Les  bains  sont  pris  surtout  dans  la  matinée,  rare- 
ment l'après-midi,  jamais  le  soir.  Presque  jamais  on 
n'en  prend  2  ;  la  durée  de  la  saison  est  rég^ulièrement  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours  ;  un  très-petit  nombre  de  ma- 
lades la  dépassent,  quelques-uns  trop  éprouvés  restent 
moins  longtemps. 

Il  y  a  quatre  établissements  de  baignoires  à  Ragatz: 
leMuhle-Bad  le  plus  ancien,  dépendance  de  l'hôtel  de 
Ragatz  (Hof-Ragatz)  qui  était  un  ancien  Prieuré  ; 
Helena-Bad^  qui  dépend  également  de  Hof-Ragatz); 
New-Bad^  qui  est  dans  les  dépendances  de  Quellen-Hof  ^ 
ainsi  que  la  Piscine  de  natation,  et  Dorf-Bad^  dans  le 
milieu  du  village,  dépendance  de  l'hôtel  Tamina. 

Du  reste,  l'eau  est  partout  la  même,  arrivant  par  les 
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mêmes  tuyaux,  distribuée  de  la  même  manière.  Il  n*y 
a  de  différences  que  pour  le  luxe  des  cabinets,  un 
peu  plus  grand  à  Newbad,  et  par  cela  même  un  peu 
plus  cher.  A  Muhle-Bad,  dans  les  chambres  du  bas, 
Teau  arrive  par  un  lon^  tuyau  caoutchouté  qui  permet 
plus  facilement  de  promener  un  jet  doucheur  comme 
on  l'entend  :  c'est  quelquefois  un  secours  qui  n'est  pas 
à  nég*lig*er,  comme  je  le  dirai,  et  il  est  regrettable  qu'il 
n'en  soit  pas  partout  de  môme. 

Chaque  cabinet  de  bains  est  pourvu  d'une  baignoire 
carrée,  quelquefois  hexagonale,  en  faïence  vernie,  d'un 
très-bel  aspect,  dont  les  bords  ne  dépassent  point  le  ras 
du  sol,  et  dans  lesquelles  on  descend  par  trois  marches 
également  en  faïence.  On  y  est  très  à  l'aise,  et  même 
fort  au  large.  L'espace  est  toutefois  trop  grand  pour  les 
personnes  un  peu  petites  qui,  ne  pouvant  s'arcbouter 
pour  se  tenir,  ont  de  la  tendance  à  glisser  et  faire  un 
plongeon.  Si,  dans  chaque  baignoire,  il  y  avait  une 
sorte  de  petit  billot  en  faïence,  et  mobile,  que  chaque 
personne  pût  placer  à  sa  guise  et  selon  sa  taille,  ce  se- 
rait parfait. 

L'eau  arrive  dans  chaque  baignoire  par  un  tuyau 
d'un  centimètre  de  diamètre  environ.  Elle  coule  con- 
stamment pendant  toute  la  durée  du  bain,  se  perdant 
par  une  sorte  de  trop-plein  comme  il  y  en  a  dans  les 
bassins  de  nos  jardins.  Le  bain  est  donc  toujours  à  la 
même  température,  depuis  le  moment  où  on 'y  entre 
jusqu'au  moment  où  on  sort.  L'eau  ne  se  salit  pas  et 
demeure  d'une  limpidité  parfaite  avec  sa  teinte  bleu- 
verdâlre.  L'effet  à  la  vue  en  est  étonnant  et  des  plus 
agréables  :  il  semble  que  le  corps  soif  immergé  au  mi- 
lieu d'un  admirable  saphir  tendre. 
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II  est  entendu  que,  bien  que  Teau  se  renouvelle 
incessaniuîent,  cependant,  après  chaque  baig'neur,  la 
baig'noire  est  vidée,  balayée  et  essuyée,  puis  remplie  à 
nouveau  pour  le  baigneur  suivant. 

Comme  l'usagée  de  ces  bains  produit  souvent  une  con- 
stipation rebelle,  les  médecins  conseillent,  comme  adju- 
vant des  eaux,  quelques  verres  d  eau  deTarasp,  ou  d*U- 
nyadj,  ou  de  Birmenstorf. 

Quelquefois  pour  les  femmes  ou  les  jeunes  person- 
nes chlorotiques,  dont  il  vient  un  certain  nombre  à  Ra- 
gatz,  on  ajoute  l'usagée  de  i'eau  de  Saint-Moritz,  de  la 
Haute-Engaddine. 

Tel  est  l'ensemble  de  la  médication  de  Ragatz;  je 
n'ai  point  à  m'occuper  des  médications  accidentelles 
que  peuvent  nécessiter  les  malades  qui  sont  de  séjour 
ou  de  passage. 

Du  reste,  les  médecins  ne  voient  leurs  malades  que 
selon  la  nécessité;  ils  leur  donnent  leur  direction  en 
commençanL.  et  ne  les  revoient  que  s'il  est  besoin.  On 
les  trouve  quelquefois  un  peu  réservés  dans  leur  con- 
duite, ne  visitant  point  leurs  malades  dans  les  bains,  et 
se  contentant  de  donner  les  conseils  nécessaires.  D'au- 
tres malades 'apprécient  cette  manière  de  faire,  où  la 
dignité  médicale  est  sauvegardée.  Il  y  a  loin  de  là  à 
l'empressement  un  peu  intempérant  qu'on  remarque 
trop  souvent  chez  nous,  à  ce  manque  de  réserve  et  de 
tact  qui  va  jusqu'à  vouloir  diriger  le  traitement  pen- 
dant les  mois  qui  suivront  les  eaux,  comme  si  le  malade 
n'avait  point  de  médecin  ordinaire;  ridicule  blessant 
pour  tout  le  monde  et  sans  profit. 

Le  régime  général  des  malades  est  le  même  à  peu 
près  pour  tout  le  monde,  et  ne  diffère  guère  du  régime 
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ordinaire  do  la  vie  allemande,  sauf  pour  ceux  qui  se 
fout  servir  dans  leurs  chambres  ou  leurs  appartements, 
il  y  a  le  matin  un  déjeuner  au  café  au  lait,  ou  au  thé  ; 
ou  encore,  si  on  Taime  mieux,  des  œufs  à  la  coque.  On 
sert  en  même  temps  le  beurre  et  le  miel.  A  midi  est  le 
dîner,  ou  à  deux  heures;  midi  est  l'heure  française; 
deux  heures  estTheure  allemande.  Le  soir,  il  y  a  souper 
à  la  carte»  C'est  là  le  rég'ime  des  hôtels. 

La  plupart  des  malades  ont  pour  usag'e,  selon  le  con- 
seil des  médecins,  de  se  recoucher  pendant  une  heure 
après  le  bain.  C'est  à  eux  de  s'arrang^er  pour  prendre 
leur  bain  avant  leur  déjeuner  qu'ils  peuvent  faire  dans 
leur  lit,  ou  d'attendre  deux  heures  après  le  déjeuner 
pour  prendre  le  bain. 

On  ne  se  promène  g*uère  le  matin,  sauf  les  buveurs 
en  petit  nombre,  qui  errent  dans  les  jardins,  dans  Tin- 
lervalle  de  leurs  verrées  d'eau.  Avant  midi  on  n'est  oc- 
cupé que  du  bain,  du  repos  au  lit  qui  le  doit  suivre^  et 
du  déjeuner. 

Après  le  dîner  il  y  a  musique  dans  les  jardins,  au 
Kursall;  on  se  repose,  on  prend  le  café  noir  qui  est 
généralement  permis.  On  laisse  passer  la  g'rande  cha- 
leur. Et  vers  trois  ou  quatre  heures,  on  se  disperse 
dans  la  montagne  jusqu'au  souper. 

La  montagne  est  à  cent  pas  des  deux  principaux  hô- 
tels ;  une  grande  route  et  beaucoup  de  petits  sentiers  la 
gravissent  en  tous  sens,  sous  un  couvert  ombreux  de 
grands  sapins  à  travers  lesquels  souffle  presque  con- 
stamment une  brise  rafraîchissante.  On  se  tient  là  ou 
dans  les  jardins.  La  route  qui  longe  la  Tamina  jus- 
qu'au Bad-Pfsefers  est  ég'alement  très-fréquentée.  Les 
bons  marcheurs  vont  au  loin  sur  la  montagne,  ou  tra  ^ 
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versent  le  Rhin  pour  aller  dans  une  forêt  de  sapins  où 
poussent  les  cyclamen,  plus  nombreux  que  la  violette 
dans  les  bois  de  Saint-Gloud. 

Les  moins  valides  reviennent  à  cinq  heures  entendre 
la  musique,  et  à  la  vacherie  où  on  fait  la  cure  du  lait. 

Le  pays  est,  dans  les  environs,  fort  curieux  en  beau- 
tés naturelles,  et  favorable  aux  promenades  en  voi- 
ture. Le  chemin  de  fer  qui  passe  à  Ragatz,et  va  jusqu'à 
Goire  d'un  côté,  au  lac  de  Constance  au  nord,  au  lac  de 
Zurich  à  l'ouest,  permet  des  déplacements  fréquents. 
La  vallée  de  la  Linlh  et  la  visite  aux  eaux  sulfureuses 
du  Stachelberg»,  au  glacier  de  Tcedi;  d'un  autre  côté, 
une  excursion  dans  le  Davos  ou  à  la  via  mala^  à  TAl- 
bula,  dans  TEng^addine,  sont  les  g^randes  excursions 
que  se  permettent  les  baig'neurs  valides,  qui  interrom- 
pent volontiers  leur  cure  pendant  deux  ou  quelques 
jours.  Il  est  certain  que  ces  déplacements  et  les  excur- 
sions dans  la  haute  montagne  favorisent  singulière- 
ment Faction  des  eaux  en  sollicitant  le  déploiement  de 
l'activité  physique  dans  tous  les  organes  extérieurs  de 
la  vie  de  relations;  ce  sont  des  diversions  puissantes 
pour  les  systèmes  nerveux  des  hystériques  et  hypo- 
chondriaques.  Aussi  soUicite-t-on  franchement  ces  ex- 
cursions autant  que  le  malade  les  peut  faire. 

On  ne  trouve  point  de  chevaux  ni  de  mulets  ;  il  n'y  a 
que  la  voiture  et  les  jambes.  Quelques  baigneurs  s'en 
plaignent,  mais  je  ne  sais  s'ils  ont  vraiment  raison.  Il 
est  certain  que  la  voiture  suffit  lorsque  la  marche  est 
impossible;  et,  dès  qu'on  peut  marcher,  l'excursion  à 
pied,  l'ascension  des  rudes  pentes,  la  montée  des  som- 
mets pour  les  plus  forts  sont  infiniment  préférables  à 
l'exercice  du  cheval  pour  développer  les  muscles  et  fa- 
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voriser  la  respiration.  C'est  le  rég^ime  suisse  d'ailleurs  ; 
il  règ^ne,  il  faut  Taccepter  ;  on  ne  trouve  rien  autre. 
Mais  s'il  fallait  choisir,  tout  bien  considéré,  je  le  préfére- 
rais encore. 

IV 

Venons  maintenant  à  Faction  des  eaux.  Il  serait  utile 
de  bien  isoler  les  effets  physiolog'iques  des  effets  théra- 
peutiques; mais  ce  travail  n'est  point  fait,  et  d'ailleurs, 
selon  la  remarque  de  Hahnemann,  il  suffit  de  prendre 
l'envers  des  eflets  thérapeutiques  pour  avoir  des  offets 
physiolog*iques.  Il  serait  intéressant  aussi  de  pouvoir 
isoler Taction  deTeau  prise  en  boisson  et  en  bains;  mais 
il  n'y  a  point  de  malades  qui  se  bornent  à  la  boisson,  et 
les  baig'neurs  prennent  bien  toujours  quelques  verrées 
par-ci  par-là,  pour  faire  un  peu  comme  ceux  qui 
boivent.  Enfin,  il  faudrait  pouvoir  isoler  l'action  du  sé- 
jour seul,  de  l'air,  de  l'altitude,  de  l'exercice  sous  ce 
climat;  mais  si  quelques  excursionnistes  viennent  faire 
un  séjour  passeig'cr,  le  cours  de  leurs  voyag^es  les  en- 
traîne bien  vite,  et  ne  permet  pas  de  constater  ce  que 
donnerait  le  séjour  seul. 

Si,  pour  connaître  l'action  d'un  climat  et  d'un  séjour 
constant,  nous  nous  en  rapportions  à  l'examen  de  la 
population  indig'ène,  nos  observations  seraient  peu  en- 
courageantes. La  population  de  Rag*atz  est  plutôt  douce 
et  d'une  vitalité  médiocre.  On  y  voit  un  petit  nombre 
de  vieillards.  Le  teint  général  estjpâle,  un  peu  terreux, 
sans  les  vivacités  de  coloration  qu'on  voit  chez  les  pay- 
sans de  la  plaine.  Les  goîtres  paraissent  fréquents.  La 
scrofule  doit  faire  des  ravages,  et  on  en  voit  des  traces. 
Le  pays  est  d'ailleurs  peu  riche,  et  la  vie  doit  y  être  dif- 
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fîcile.  Il  faut  aussi  remarquer  que  ce  petit  pays  si  vif  et 
ensoleillé  pendant  l'été,  reçoit  à  peine  le  soleil  dans  Thi- 
ver;  les  hautes  montag*nes  auxquelles  il  est  adossé  lui 
font  écran.  Les  maisons  sont  basses  et  sombres;  beau- 
coup ont  des  doubles  fenêtres  pour  se  préserver  du 
froid  de  l'hiver.  Il  me  paraît  évident  que  l'air,  la  lu- 
mière et  le  soleil  manquent  à  la  vie  intérieure  pendant 
une  g'rande  partie  de  l'année  ;  conditions  éminemment 
favorables  à  la  scrofule,  au  g-oître  et  au  rachitisme. 

En  g'ravissant  la  montag*ne  qui  ombrage  Rag'alz,  on 
arrive  à  une  première  vallée  supérieure,  300  mètres 
plus  haut,  où  est  le  villag'e  de  Pfaefers,  Le  soleil  y  ar- 
rive plus  tard  qu'à  Rag-atz,  mais  y  chauffe  pendant  le 
milieu  delà  journée,  même  en  hiver;  et  la  population 
peu  nombreuse  y  paraît  plus  saine  qu'à  Ragratz.  Mais 
en  continuant  de  gravir  un  peu  à  gauche,  à  400  mètres 
plus  haut  encore,  on  trouve  la  petite  vallée  de  Marga- 
retten  qui  est  à  l'ombre  des  hautes  roches  de  la  Ga- 
lenda,  et  où  le  soleil  doit  entrer  à  peine  une  heure  ou 
deux  dans  la  journée.  Là  vit  une  petite  population  de 
goîtreux-crétins. 

Maintenant,  redescendons,  traversons  la  vallée  et  le 
Rhin,  allons  à  Mayenfeld  qui  est  au  pied  de  la  monta* 
gne  nord,  exposé  en  plein  soleil  du  matin  au  soir  toute 
Tannée,  nous  y  trouverons,  comme  à  Flasch  qui  est 
dans  la  même  position,  une  population  plus  vive,  plus 
active,  avec  une  carnation  beaucoup  plus  belle.  La  lu- 
mière et  la  chaleur  expliquent  ici  ce  que  la  privation 
de  lumière  et  de  soleil  pendant  l'hiver  explique  de  l'au- 
tre côté  de  la  vallée. 

Ragatz  ne  serait  donc  point  un  séjour  très-salubre 
pour  y  demeurer  constamment  :  je  lui  préférerais  Tau- 
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tre  côté  de  la  vallée.  Mais  pendant  les  mois  d'été,  du 
mois  de  juin  au  mois  de  septembre,  le  climat  y  est  plus 
frais,  plus  agréable  que  dans  des  endroits  trop  brûlés, 
et  le  soleil  y  prodigue  suffisamment  ses  faveurs. 

Quand  on  vient  à  Rag*atz  de  Paris  par  le  chemin  de 
TEst,  en  passant  par  Belfort,  Bâle,  Zurich,  Raperche- 
ville,  ce  qui  est  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  fré- 
quentée, on  s'essaye  pour  ainsi  dire  à  respirer  un  air 
plus  raréfié.  Jusqu'à  la  trouée  de  Belfort,  on  monte  à  peu 
près  250  mètres,  puis  on  redescend  vers  Mulhouse.  De 
Bâle  à  Zurich  on  monte  et  on  redescend  plus  de  100  mè- 
tres; de  même  de  Zurich  à  Rapercheville  ;  et  à  partir  de 
là,  on  monte  doucement  jusqu'à  530  mètres.  Si  on  veut 
bien  faire  attention,  on  sent  ces  transitions  à  sa  respi- 
ration qui  passe  successivement  d'un  peu  plus  d'op- 
pression à  un  peu  plus  de  liberté;  et  si  on  marche  un 
baromètre  à  la  main,  on  se  rend  parfaitement  compte 
de  l'accord  qu'il  y  a  entre  la  machine  organique  et  la 
machine  mécanique.  Quoique  l'altitude  de  530  mètres 
soit  relativement  peu  de  chose,  il  y  a  cependant  un  effet 
sensible,  et  on  éprouve,  en  s  observant,  que  la  raréfac- 
tion de  l'air  même  faible  n'est  pas  une  mythe.  On  s'en 
rend  encore  un  compte  plus  exact,  en  montant,  le  baro- 
mètre à  la  main,  les  montagnes  voisines,  où  en  trois 
quarts  d'heure  on  peut  aisément  gravir  500  mètres. 

Alors  que  le  baromètre  marque  76  à  Paris,  il  marque 
71 ,5  à  Ragatz  ;  ce  qui  fait  pour  l'organisme  une  dépres- 
sion égale  au  poids  d'une  couche  de  mercure  de  4  cen- 
timètres et  demi  enlevée  sur  toute  la  surface  du  corps. 
On  comprend  comment  forcément  la  vascularisation  pé- 
riphérique se  développe  plus  à  l'aise  à  la  peau  ainsi  qu'au 
poumon  ;  l'accumulation  sanguine  dans  les  organes  in- 
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térieurs  s'en  trouve  diminuée,  et  le  cœur  déploie  inévila- 
blement  moins  de  forces  pour  la  propulsion  qu'en  temps 
ordinaire.  Une  semblable  action  passagpère  serait  déjà 
quelque  chose  :  maison  peut  envisagper  les  effets  qui  en 
résulteront  pendant  un  séjour  de  trois  semaines»  et  même 
un  mois,  surtout  si  pendant  ce  séjour  la  personne  se 
livre  chaque  jour  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  des 
ascensions  de  300  à  600  mètres  qui,  accidentellement, 
augmentent  la  dépression  du  tiers  ou  du  double.  Allez 
en  outrC)  pendant  cinq  ou  six  jours,  faire  un  tour  dan& 
les  plus  hautes  vallées,  au  Davos  ou  dans  la  Haute-£n- 
gaddine  à  1,800  mètres,  au  col  de  l'Albula  à  2,300  mè- 
très,  et  vous  obtenez  des  dépressions  de  14  à  18  centi- 
mètres qui  produisent  sur  Torg^anisme  le  même  effet 
que  si  on  lui  enlevait  une  couche  de  mercure  de  14  à  18 
centimètres  d'épaisseur  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Le  développement  sangpuin  pulmonaire  et  périphérique, 
la  décong'estion  des  organes  intérieurs,  la  diminution 
de  dépense  au  cœur  seront  dans  les  proportions  de  Ted- 
titude. 

On  comprend,  dès  lors,  l'augmentation  de  la  vitalité 
cutanée,  la  peau  plus  colorée,  pétillante  comme  si  on  y 
avait  mille  morsures  de  puces,  une  sorte  de  plénitude 
dans  la  poitrine,  avec  une  faiblesse  des  battements  de 
cœur,  faiblesse  que  j'ai  vu  aller  chez  des  jeunes  gens 
jusqu'à  la  lipothymie  et  au  vomissement,  même  4  une 
simple  altitude  de  800  mètres,  une  sorte  de  vacuité  cé-- 
rébrale^  un  amoindrissement  des  sensations  internes, 
une  excitabilité  moindre  dans  le  système  nerveux,  un 
apaisement  du  côté  du  bassin  chez  les  femmes,  une  dé^ 
congestion  du  foie  et  des  reins  chez  les  hypochondria^ 
ques,  une  absorption  plus  rapide  dans  les  organes  in-^ 
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ternes  et  une  dig^estion  plus  facile,  un  sang  qui  arrive 
plus  abondamment  au  poumon  et  absorbe  plus  d'oxy- 
gène, quoique  Fair  soit  plus  raréfié. 

Mais  on  comprend  aussi  que  si  vous  exagérez  ces 
effets  par  une  trop  grande  dépression,  surtout  chez  les 
jeunes  gens  dont  le  ressort  vital  est  moindre  qu'après 
30  ans,  vous  pouvez  obtenir  des  résultats  graves  :  une 
congestion  pulmonaire  trop  forte  avec  crachement  de 
sang;  le  sang  en  trop  grande  abondance  dans  le  pou- 
mon pour  un  air  trop  raréâé  et  qui  donne  alors  relati- 
vement trop  peu  d'oxygène  à  absorber;  un  cœur  qui 
n'a  plus  assez  d'excitant  et  dont  la  tonicité  est  trop  dé- 
primée; des  centres  nerveux  et  en  particulier  un  cerveau 
trop  exsangue,  d'oii  une  langueur  générale  de  la  vi- 
talité et  des  fatigues,  des  lassitudes,  qui,  si  elles  ac- 
compagnent des  exercices  trop  fatigants,  des  courses 
trop  longues,  épuisent  le  sujet;  une  décongestion  trop 
grande  du  foie  et  de  la  digestion,  d'où  la  langueur  de 
ces  fonctions  et  l'inappétence;  une  décongestion  trop 
grande  du  bassin  chez  les  jeunes  filles,  d'où  un  retard 
dans  les  règles,  ou  des  pertes  quand  elles  arrivent. 

On  croit  trop  souvent  avoir  tout  dit  en  médecine, 
quand  on  a  lancé  le  grand  mot  d'air  des  montagnes; 
on  a  trop  appris  des  auteurs  à  confondre  deux  choses 
fort  différentes,  la  moyenne  altitude  et  la  grande  alti- 
tude, Tune  très-utile  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
Tautre  qu'on  ne  doit  aborder  qu'en  passant  et  à  bon 
escient.  Je  signale  à  mes  confrères  cette  erreur  à  laquelle 
je  me  suis  moi-même  jadis  laissé  prendre,  et  dont  je 
suis  revenu  après  avoir  observé  nombre  de  faits  qui  ne 
me  laissent  plus  aucun  doute.  Autant  je  suis  disposée 
conseiller  les  altitudes  moyennes  ^  autant  je  pose  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


342  RAGATZ  BT  LES  BAUX  DE  PF^FERS. 

principe  qu'il  ne  faut  user  des  grandes  altitudes  qu'en 
passant  avec  réserve.  J'ai  vu  bien  des  jeunes  filles  et 
des  jeunes  g*ens  qu'un  séjour  aux  moyennes  altitudes 
eût  réconfortés,  et  qui  ont  été  gagner,  sur  les  hauteurs 
du  Montenvers,  à  Ghamounix,  dans  la  Haute-Engaddine, 
dans  rOber-Rhin,  des  affections  incurables. 

L'altitude  moyenne  varie  d'ailleurs  suivant  les  indi* 
vidus.  J'ai  vu  un  jeune  homme  de  19  ans  se  trouver 
mal  et  vomir  à  SOO^mètres,  pendant  que  des  jeunes  filles, 
à  peu  près  du  même  âge,  n'avaient  éprouvé  ces  effets 
qu'à  1,800  mètres.  J'en  ai  vu  d'autres  qui  à  300  mètres 
éprouvaient  déjà  l'asthme  de  la  hauteur,  et  d'autres  qui 
ne  Font  ressenti  qu'à  2,000  mètres.  D'une  manière  gé- 
nérale cependant,  il  me  semble  que  l'altitude  moyenne 
commence  au*dessus  de  500  mètres  et  va  jusqu'à  1,000 
ou  1,200  mètres. 

Ragatz  est  le  commencement  de  la  moyenne  altitude. 
Quand  on  y  est  depuis  deux  à  trois  jours,  un  peu  remis 
de  la  fatigue  du  voyage  et  de  l'installation,  un  peu 
remis  de  la  petite  agitation  du  fourmillement  cutané 
qui,  d'ailleurs,  peut  se  prolonger,  les  nuits  se  montrent 
meilleures.  Le  sommeil  plus  facile  et  plus  réparateur 
avec  un  réveil  plus  franc  est  un  des  effets  du  séjour 
chez  tout  le  monde  ;  et  cet  effet  est  d'autant  plus  sensible 
que  la  plupart  des  malades  qui  viennent  ici  sont  at- 
teints d'affections  nerveuses,  dont  l'insomnie  est  un 
caractère.  J'estime  bien  que  les  eaux  y  sont  pour  quel- 
que chose,  mais  je  crois  que  l'altitude  y  est  également 
pour  beaucoup;  car,  d'après  tous  les  renseignements 
que  j'ai  pris  chez  les  uns  et  chez  les  autres  dans  mes 
diverses  courses  de  montagne,  j'ai  toujours  observé 
<iue  le  sommeil  esl  un  des  caractères  de  la  moyenne  al- 
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titude,  pendant  que  Tinsommie  appartient  aux  grandes 
altitudes. 

Ainsi,  je  suis  disposé  à  attribuer  au  séjour  seul  à  Ra- 
gaiz  un  sentiment  de  plus  grande  aisance  dans  le  jeu 
de  la  vie,  une  sorte  d'alacrité  dans  les  mouvements,  un 
peu  d'oppression  qui  passe  vite,  une  vitalité  plus  grande 
à  la  peau  et  aux  poumons,  une  sorte  de  dégagement 
dans  le  jeu  du  cœur,  des  fonctions  digestives  plus  fa* 
ciles,  un  apaisement  du  système  nerveux  et  des  sensa- 
tions, une  décongestion  des  organes  abdominaux,  un 
sommeil  plus  naturel  et  plus  réparateur  avec  un  réveil 
plus  franc.  Ce  sont  autant  d'effets  qu'on  peut  observer 
dans  maint  autre  endroit  des  montagnes  sous  une  alti- 
tude moyenne, 

(A  suivre.)  D.  Fredault. 
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DIX-HUITIÊMB  LEÇON, 

Sommaire.  —  Congestions  chroniques  du  foie.  —  Observation.  —  Ce 
que  c^est  que  la  congestion  chronique  du  foie  ;  les  maladies  dans 
lesquelles  on  l'observe.  —  Ses  symptômes.  —  Étude  séméiotique  sur 
la  matité  hépatique.  —  Gravité  de  la  congestion  chronique  du  foie.  — 
Indications  du  vipera  et  du  nnx  vomtca.—  fiypochondrie.  —  Observa- 
tion. —  Indications  du  ntix  vomica  et  aurum. 

Voici  encore  un  fait  capable  de  produire  dans  vos  es- 
prits une  démonstration  invincible  de  l'action  des  doses 
homœopathiques.  Il  ne  s'agit  point,  en  effet,  ici,  d'une  de 
ces  affections  nerveuses  qui  nous  étonnent  quelquefois 
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par  leur  g^uérison  subite  et  inattendue,  ni  d'une  de  ces 
lésions  qui  disparaissent  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture. Une  congestion  chronique  ayant  amené  un  déve- 
loppement parfaitement  tangible  et  pondérable  du  foie; 
congestion  développée sousTinfluencedeladysentériedes 
pays  chauds,  se  maintenant  avec  des  alternatives,  il  est 
Vrai,  de  mieux  et  de  plus  mal,  mais  sans  jamais  dispa* 
rattre  depuis  huit  ans,  ayant  résisté  à  toutes  les  ressources 
de  Tallopathie  et  au  changement  de  climat  depuis  sept 
années,  s'améliore  en  quelques  jours,  puis  disparaît 
complètement  sous  l'influence  du  venin  de  vipère  et  de 
la  noix  vomique  ;  enfin  cette  guérison  s'est  maintenue 
dix  mois  après  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital  Sainte 
Jacques.  Tel  est  le  fait  qui  réunit,  je  pense,  toutes  les 
conditions  pour  entraîner  la  conviction  des  médecins 
qui  ne  sont  point  aveuglés  par  Tesprit  de  système. 
Voici  l'observation  détaillée  de  ce  malade. 

Observation  XLIX.  —  Congestion]  chronique  du  foie^  suite 
de  dysenterie  des  pays  chauds. 

M.  Rochelin,  36  ans,  entré  le  26  décembre  1874,  sorti 
le  8  janvier.  (Salle  des  hommes,  n^  1.) 

Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  a  joui  d'une 
très-bonne  santé  jusqu'en  1866. 

A  cette  époque,  il  alla  en  Egypte,  où,  après  un  séjour 
de  quelques  mois,  il  contracta  une  dysenterie  avec  ma* 
ladie  du  foie.  Il  dit  avoir  été  traité  dans  ce  pays  pour 
une  congestion  hépatique. 

Pendant  ui)  mois  que  dura  sa  maladie  en  Egypte,  il 
eut  de  la  diarrhée.  Les  selles  étaient  brunâtres,  mais  le 
plus  souvent  sanguinolentes. 
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L'hypochondre  droit  devint  le  siég^  d'une  douleur 
assez  violente,  accompagnée  de  fièvre  et  d'inappétence^ 
En  même  temps  apparut  de  Ticlère,  mais  bornée  sim- 
plement à  la  conjonctive  et  à  la  peau  de  la  face. 

Il  revint  en  France  en  1867.  Sa  santé  se  rétablit  fort 
incomplètement,  et  il  resta  soumis  à  des  souffrances 
g^astro-intestinales  presque  constantes.  En  1872,  il 
éprouva  du  malaise,  un  léger  mouvement  fébrile  bien- 
tôt  suivi  d'une  diarrhée,  en  tout  semblable  à  celle  qu'il 
avait  eue  en  Egypte,  d'un  ictère  très-léger  et  de  dou- 
leurs dans  la  région  du  foie.  Cette  attaque  dura  environ 
six  semaines.  Il  fut  repris  vers  le  mois  de  janvier  1874; 
mais  dans  Tintervalle  qui  sépara  ces  deux  dernières 
crises,  il  continua  à  éprouver  des  douleurs  au  niveau 
du  foie,  et  pendant  tout  Tété  dernier,  il  a  été  sujet  à  la 
diarrhée  avec  selles  sanguinolentes. 

Aujourd'hui,  voici  l'état  que  nous  présente  le  ma- 
lade. Il  se  plaint  d'une  douleur  continue  dans  l'épaule 
droite,  et,  en  même  temps,  d'une  gêne  notable  dans 
l'hypochondre  droit.  A  la  percussion,  on  constate  que  le 
foie  est  considérablement  augmenté  de  volume.  Il  re- 
monte très -haut,  et  en  bas,  il  déborde  de  trois  travers 
de  doigt  le  bord  des  fausses  côtes. 

L'appétit  est  très-diminué,  les  digestions  sont  longues 
et  difficiles.  Il  y  a  de  la  constipation. 

On  prescrit  vipera  torva^  3*  trît. ,  20  centîgr. ,  en  quatre 
doses  dans  la  journée. 

30  décembre.  Il  y  a  une  légère  amélioration.  La  ré- 
gion du  foie  est  moins  sensible.  Dito. 

3  janvier.  Le  mieux  qui  s'était  produit  les  jours  pré- 
cédents a  disparu.  Le  malade  souffre  beaucoup  de  son 
épaule  droite.  Nous  hésitons  à  changer  le  médicament  ; 
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mais,  considérant  qu'il  y  avait  déjà  une  diminution 
.très-petite,  mais  incontestable,  de  la  matité,  nous  con- 
tinuons vipera  torva^  en  passant  à  la  2*  trituration. 

5  janvier.  L'état  g^énéral  est  meilleur  ;  le  malade  a 
repris  quelques  forces;  Tappélit  est  un  peu  revenu.  De 
plus,  par  la  percussion,  on  constate  que  le  volume  du 
foie  a  beaucoup  diminué.  Il  déborde  à  peine  le  rebord 
de  fausses  côtes  du  côté  droit.  Vipera^  T  trit.,  20  centigr. 

8  janvier.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  dou- 
leur de  l'épaule  droite  a  disparu  complètement  et  le  foie 
est  revenu  à  peu  près  à  son  volume  normal.  Nous  avons 
revu  le  malade  à  la  consultation  dix  jours  après.  Il  con- 
tinuait à  aller  bien. 

Nous  avons  revu  le  malade  à  la  fin  d'octobre.  Jus- 
qu'au mois  d'avril  il  éprouva  des  alternatives  de  mieux 
et  de  plus  mal.  Aujourd'hui  il  y  a  une  amélioration 
absolue  qui  est  extrêmement  remarquable.  Les  forces 
et  l'embonpoint  sont  revenus,  et  bien  que  le  foie  pré- 
sente encore  des  accès  de  cong'estion  avec  g-onflement, 
ces  accès  sont  loin  d'avoir  l'intensité  des  premiers.  Nous 
nous  3ommes  bien  trouvé  de  prescrire  à  ce  malade, 
quand  les  troubles  gastriques  prédominent,  nux  vomica, 
30%  deux  fois  par  jour  pendant  quatre  jours.  Vipera^ 
2*  trit..  était  repris  au  contraire  quand  le  foie  aug^men- 
tait  de  volume. 

21  octobre.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  est 
fort  engraissé  et  n'a  pas  eu  de  rechute  depuis  plusieurs 
mois. 

Messieurs,  nous  trouvons  utile  d'insister  un  moment 
sur  la  question  des  congestions  chroniques  du  foie.  Il  ap- 
partient, en  eflTet,  à  la  clinique  d'éclairer,  à  propos  des 
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faits  particuliers  qu  elle  rencontre,  les  problèmes  de 
pathologie  que  la  nosographie,  avec  sa  méthode  didac- 
tique, laisse  quelquefois  dans  Tobscurité.  Or,  il  en  est 
ainsi  de  la  congestion  chronique  du  foie,  et,  en  géné- 
ral, les  médecins  se  font  une  idée  assez  confuse  de  ta 
pathogénie  de  cette  lésion  et  de  ses  signes. 

La  congestion  chronique  du  foie  est  essentiellement 
constituée  par  un  afflux  de  sang  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  dans  l'état  physiologique.  Cette  lésion  dif- 
fère de  V hypertrophie^  parce  qu'elle  ne  s'accompagne  pas 
de  Faugmentation  du  nombre  des  cellules  du  foie;  des 
hépatites  chroniques^  parce  qu'elle  ne  sollicite  ni  la  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif  interstitiel,  ni  la  dégéné- 
rescence graisseuse  de  l'organe;  des  lésiom  organiques^ 
parce  qu'on  ne  rencontre  dans  les  congestions  chroni- 
ques ni  production  amyloïde,  ni  dégénérescence  hotéro- 
morphe  d'aucune  espèce. 

Dans  quelles  maladies  observe -t-on  cette  lésion 
dénommée  congestion  chronique  du  foie? 

1^  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  méca- 
nique au  retour  du  sang  du  foie  dans  le  cœur  droit.  Les 
affections  du  cœur,  et  en  particulier  celle  de  la  valvule 
mitrale,  sont  les  plus  fréquentes;  puis  viennent  la  com- 
pression exercée  sur  les  veines  caves  par  des  tumeurs 
ganglionnaires  ou  autres;  enfin,  la  gêne  de  la  respira- 
tion provenant  d'une  affection  aiguë  ou  chronique  des 
voies  respiratoires;  mais  ces  dernières  causes  sont  infî* 
niment  moins  puissantes  que  les  premières. 

liCS  congestions  chroniques  du  foie  de  nature  méca- 
nique varient  avec  la  cause  dont  elles  dépendent.  Ce 
sont  ces  congestions  qu'on  appelle  encore  congestions 
passives. 
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2''  En  dehors  des  causes  mécaniques,  les  congestions 
chroniques  du  foie  s'observent  principalement  dans  la 
cachexie  des  fièvres  intermittentes,  dans  la  dysenterie 
des  pays  chauds,  et  dans  la  leucocythémie.  Voilà  les 
trois  maladies  qui  produisent  les  huit  dixièmes  des 
oong-eslions  chroniques  du  foie;  presque  toutes  les 
autres  appartiennent  à  l'alcoolisme.  Citons  encore,  pour 
être  complet,  quelques  cas  dus  au  scorbut,  à  la  g^outte, 
àlasyphilis  (en  dehors  de  l'hépatite  syphilitique),  et  à  la 
scrofule. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  d'une  manière 
positive,  ce  que  c'est  que  la  congestion  chronique  du 
foie,  et  dans  quelles  maladies  on  rencontre  cette  lésion, 
recherchons  les  symptômes  qui  l'accompagnent  et  qui 
permettent  de  la  diagnostiquer. 

Le  premier  par  son  importance,  celui  qui,  même  isolé, 
suffit  au  diagnostic,  et  qui,  absent»  exclut  absolument 
l'existence  de  la  congestion  chronique  du  foie,  est  l'aug- 
mentation de  volume  de  l'organe  malade.  Cette  aug- 
mentation de  volume  du  foie  se  constate  par  la  percus- 
sion et  par  la  paipation. 

ho, palpation  permet  de  reconnaître  que  le  foie  déborde 
les  fausses  côtes.  On  perçoit  alors,  en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  dos  et  en  relâchant  les  muscles  de 
l'abdomen,  le  bord  du  foie  au-dessous  des  fausses  côtes, 
dans  l'hypochondre  droit  :  il  donne  la  sensation  d'une 
tumeur  résistante,  hsse,  et  suivant  exactement  les  mou- 
vements du  diaphragme  pendant  la  respiration. 

Mais  le  foie  peut  être  abaissé  sans  être  augmenté  de 
volume^  et  la  percussion  doit  venir  ici  contrôler  et  préci- 
ser la  valeur  des  signes  fournis  par  la  paipation. 
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Pour  faire  utilement  la  percussion  du  foie,  il  faut 
connaître  la  hauteur  de  la  matité  dans  l'état  physiolo- 
gique; il  faut  savoir,  en  outre,  que  cette  matité  a  un 
caractère  particulier  :  c'est  qu'elle  est  relative  dans  la 
première  partie  de  sa  hauteur  (en  percutant  de  haut  en 
bas),  et  absolue  dans  la  partie  inférieure.  Avec  ces 
deux  renseig^nements,  on  arrivera  à  reconnaître,  d'une 
manière  précise,  le  Volume  du  foie,  et  à  ne  pas  prendre 
pour  la  matité  hépatique  la  matité  due  à  un  épanche-* 
ment  pleurétique,  comme  nous  le  dirons  dans  un  mo- 
ment. 

Voici,  d'après  Monneret,  les  mesures  données  par 
la  percussion  du  foie  :  sur  la  lig'ne  médiane,  la  matité 
est  de  5  centimètres  et  demi  ;  sur  la  ligne  mamelon- 
naire,  cette  matité  est  de  12  centimètres  et  demi;  sur  la 
ligne  axillaire,  10  centimètres  et  demi;  enfin,  sur  la 
ligne  scapulaire,  9  centimètres  et  demi.  ^ 

Nous  disions  que,  en  procédant  de  haut  en  bas,  la 
percussion  du  foie  donnait,  dans  une  certaine  étendue, 
une  matité  relative.  Ce  phénomène  tient  au  rapport  ana- 
tomique  du  foie  et  du  poumon.  Le  lobe  droit  du  foie 
présente  une  surface  convexe  qui  se  loge  exactement 
dans  la  concavité  de  la  face  inférieure  du  diaphragme. 
Le  poumon  présente  à  sa  base  une  concavité  corres- 
pondante; en  sorte  qu'ii  coiffe^  pour  ainsi  dire,  le  lobe 
droit  du  foie.  Or,  cette  disposition  naturelle  se  trouve 
exagérée  quand  le  foie  augmente  de  volume.  Les  bords 
amincis  de  la  base  du  poumon  droit  restent  dans  la  rai- 
nure diaphragmatique,  tandis  que  lô  centre  se  déprime 
et  s'excave  pour  recevoir  le  foie  hypertrophié. 

Cette  disposition  topographique  du  foie^t  du  poumon 
fait  parfaitement  comprendre  que  la  partie  supérieure 
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du  foie  hypertrophiée  donne  à  la  percussion  une  ma- 
tité  relative,  puisque  cet  org^ane  qui  fournit  le  type  de 
la  matité  absolue  est  séparé  des  côtes  par  une  portion 
du  poumon,  qui  est  un  organe  ^xtrêmennent  sonore  ; 
et  comme  la  lame  pulmonaire  interposée  entre  le  foie  et 
les  côtes  est  d'autant  plus  mince  qu'on  se  rapproche  de 
la  base  de  la  poitrine,  il  en  résulte  que  la  matité  aug- 
mente à  mesure  que  la  percussion  descend,  et  qu'elle 
devient  absolue  quand  elle  atteint  le  point  où  le  foie 
n'est  plus  protégé  par  le  poumon. 

Il  y  a  donc  là  une  forme  particulière  de  matité,  et  si 
nous  avons  insisté  sur  ses  caractères,  c'est  qu'elle  est 
d'une  extrême  importance  pour  le  diagnostic.  Rappelez- 
vous  en  eflTet  que  le  foie  peut  déborder  les  fausses  côtes 
sans  être  réellement  hypertrophié;  qu'il  peut,  par 
exemple,  être  repoussé  par  ùb^épanchement  pleuré- 
tique.  Eh  bien,  comment,  dans  ce  câs^  distinguez-vous 
par  la  percussion  seule  un  foie  abaissé  pàt\nn  épanche- 
ment  pleurétique,  d'un  foie  hypertrophié?  Paislç  forme 
el  les  caractères  de  cette  matité. 

En  effet,  je  suppose  un  épanchement  s'élevanî 
avant  jusqu'au  mamelon,  et  le  foie  repoussé  à  trois 
vers  de  doigt  au-dessus  des  fausses  côtes,  la  matité  sera 
absolue  depuis  la  limite  supérieure  de  Tépanchement 
jusqu'aux  limites  inférieures  du  foie.  Si  au  contraire 
c'est  le  foie  qui  s'élève  jusqu'au  mamelon,  la  matité 
sera  incomplète,  relative,  au  moins  pendant  trois 
travers  dd  doigt,  et  ce  caractère  sufQra  au  diagnostic 
de  la  lésion. 

Le  second  symptôme  produit  par  la  congestion  chro- 
nique du  foie  est  la  douleur.  Cette  douleur  est  sourde 
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quelquefois,  c'est  une  simple  g'êne,  elle  siég»e  dans  Thy- 
pochondre  droit  et  retentit  souvent  dans  Tépaule  du 
même  côté,  c'était  le  cas  de  notre  malade.  Cette  dou- 
leur aug*mente  par  la  palpation  ou  par  le  mouvement* 
Un  certain  degré  de  dyspnée,  de  la  dyspepsie,  de  la 
constipation  et  plus  souvent  de  la  diarrhée,  quelquefois 
de  rictère,  sont  les  conséquences  habituelles  de  la 
cong'estion  chronique  du  foie.  Ces  symptômes  existaient 
chez  notre  malade. 

Le  pronostic  de  la  conc^estion  du  foie  est  généralement 
grave,  et  si  nous  en  croyons  les  descriptions  classiques, 
une  congestion  durant  plus  de  huit  ans  devrait  être 
arrivée  depuis  longtemps  à  la  période  d'hypertrophie  et 
de  cirrhose,  c'est-à-dire  à  l'incurabilité  presque  absolue. 
L'histoire  particulière  qui  sert  de  sujet  à  cette  leçon, 
vous  démontrera  la  fausseté  decet  enseignement,  puisque 
notre  malade  a  gardé,  avec  des  alternatives  il  est  vrai, 
une  congestion  chronique  du  foie  pendant  huit  années, 
sans  que  cette  lésion  soit  arrivée  à  une  dégénérescence 
de  la  glande  biliaire  et  à  l'incurabilité.  Du  reste  la  gué- 
rison  d'un  cas  aussi  ancien  n'en  est  pas  moins  un  ré- 
sultat très-remarquable  et  une  démonstration  catégo- 
rique de  l'eftîcacité  de  la  médication  homceopathique. 

Pourquoi  avons-nous  donné  le  venin  de  la  vipère  à 
notre  malade? 

L'histoire  des  accidents  déterminés  par  la  morsure  de 
la  vipère  et  par  celle  de  tous  les  serpents  venimeux,  dé- 
montre une  action  évidente  des  venins  sur  Je  foie  :  le 
gonflement  et  la  douleur  du  foie,  l'ictère,  sont  des  sym- 
ptômes notés  par  les  observateurs ,  et  qu'il  est  par  trop 
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naïf  d'attribuer  à  la  frayeur  du  blessé.  Les  autopsies  des 
personnes  mortes  à  la  suite  de  la  piqûre  du  trigonocé- 
phaleet  du  crotal,  ont  permis  de  constater  une  conges- 
tion énorme,  quelquefois  avec  ramollissement  du  tissu 
hépatique. 

Le  venin  des  serpents  est  donc  un  médicament  du 
foie.  Maintenant  j'ai  choisi  celui  de  la  vipère  parce  que 
mon  expérience  clinique  m'a  démontré  plusieurs  fois 
déjà  son  efficacité  dans  des  cas  analogpues. 

Je  dois  vous  faire  remarquer  que  le  huitième  jour  de 
l'administration  de  vipera  et  après  une  amélioration  bien 
constatée,  nous  avons  noté  une  ag'g^ravation  caractéri- 
sée par  une  douleur  très-vive  dans  l'épaule  droite.  De- 
vions-nous continuer  le  médicament  ou  passer  à  un  au- 
tre? J'avoue  que  j*ai  hésité  un  instant;  mais  devantune 
diminution,  minime  il  est  vrai,  mais  néanmoins  incon- 
testable du  volume  du  foie,  j'ai  continué  vipera  en  aug*- 
mentant  considérablement  la  dose,  puisque  je  suis  passé 
de  la  troisième  trituration  à  la  deuxième,  et  deux  jours 
après  je  constatais  une  nouvelle  et  plus  grande  amé- 
lioration. Dans  ce  cas  je  suis  passé  à  une  dose  beaucoup 
plus  forte  pour  que  le  doute  sur  la  bonté  du  médica- 
ment ne  se  prolongeât  pas  indéfiniment,  et  parce  que 
j'attribuais  le  retour  de  la  douleur  non  pas  au  mauvais 
choix  du  médicament,  mais  à  Tinsuffisance  de  la  dose. 

Que  serait-il  arrivé  cependant  si  en  face  de  l'ag-gra- 
vation  de  la  douleur  de  l'épaule  j'avais  changé  de  mé- 
dicament? Il  est  très-probable  que  le  malade  n'aurait 
pas  guéri  et  qu'au  lieu  d'un  succès,  nous  aurions  eu  à 
enregistrer  un  échec* 

Je  dois  à  ce  propos  vous  rappeler  un  précepte  que  je 
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VOUS  ai  déjà,  donné.  C'est  qu'il  ne  faut  pas,  sans  une 
raison  bien  évidente,  chang-er  de  médicament  dans  le 
traitement  des  maladies.  Il  est  cent  fois  préférable  de 
perdre  quelques  heures  dans  une  maladie  aig^uë  et  quel- 
ques jours  dans  une  maladie  chronique,  par  la  conti- 
nuation d'un  médicament  inutile,  que  de  chang^er  un 
médicament  au  moment  où  il  va  produire  son  action • 

Nux  vomica  a  été  un  auxiliaire  puissant  de  vipera^  il  a 
ag*i  très-favorablement  sur  les  fonctions  dig'estives  et 
a  contribué  à  la  guérison  du  malade. 

Si,  en  terminant  cette  leçon  sur  la  congestion  du  foie, 
nous  vous  parlons  du  malade  couché  au  n^  2  de  la  salle 
des  hommes,  et  affecté  d'hypochondrie,  ce  n'est  pas  que 
nous  croyions  aux  théories  auciennes  sur  le  rôle  du  foie 
et  de  Vatrabile  dans  la  production  de  l'hypochondrie. 
Nous  repoussons  ég'alement  les  hypothèses  humorales 
et  les  hY^oihksQs  psychiques  plus  modernes,  et  nous  pro- 
fessons hautement  que  la  manie  des  explications  phy- 
siologiques des  maladies  est  la  plaie  de  la  saine  nosog'ra- 
phie.  Autant  la  physiologie  nous  offre  d'enseignements 
précieux  pour  l'explication  des  symptômes  qui  ne  sont 
que  des  troubles  fonctionnels,  autant  cette  science  est 
impuissante  à  expliquer  cet  état  de  l'être  vivant  qui 
constitue  la  maladie.  Si  donc  je  vous  parle  aujourd'hui 
de  notre  hypochondriaque,  c'est  qu'il  va  nous  quitter 
très-prochainement,  et  que  plus  tard  vous  l'auriez  peut- 
être  oublié.  Voici  d'abord  son  observation  : 

Observation  L.  —  Accès  dhypochondrie  sous  le  type  tietce. 

M.  Dupin,  45  ans,  entré  le  2  décembre  1874,  sorti  le 
29  déeembre.  (Salle  des  hommes,  n*  2.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


354  CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-JACQUES. 

La  maladie  de  cet  homme  remonte  à  quinze  mois.  H 
est  maigre,  pâle  et  paraît  avoir  beaucoup  souffert  de 
privations  dans  ces  derniers  temps. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  dans  nos  salles  est 
remarquable  par  des  crises  qui  viennent  tous  les  deux 
jours,  et  qui  sont  alors  caractérisées  par  de  l'inappé- 
tence, un  malaise  général,  une  faiblesse  extrême,  une 
gTande  tristesse  et  une  céphalalg^ie  violente,  par  une 
apathie  qui  rend  ce  malade  presque  indifférent  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui. 

Les  jours  où  il  n'a  pas  de  crises,  le  malade  est  assez 
bien.  Il  a  bon  appétit,  et  de  plus,  ses  souvenirs  «ont 
exacts,  ce  qui  n'a  pas  lieu  le  jour  où  il  a  ses  crises. 

La  constipation  est  habituelle  chez  ce  malade* 

Les  premiers  jours,  on  le  traite  par  Texpectation. 

5  décembre.  On  fait  une  injection  hypodermique  avec 
une  solution  de  sulfate  de  soude  au  i/10,  que  Ton  répète 
le  lendemain  pour  combattre  la  constipation  opiniâtre 
du  malade,  mais  nous  n'obtenons  aucun  succès  par  ce 
moyen. 

Le  10.  Ondonne  rfmrf^f/ia,  3otrit.,  20  cent,  que  Ton 
continue  jusqu'au  16  décembre. 

Le  16.  Les  accès  persistent  et  viennent  rég^ulière- 
ment  tous  les  deux  jours.  On  prescrit  nux  vom.^  30®. 

Le  18.  Sous  l'influence  de  nux  vom.^  on  constate 
une  lég'ère  diminution  dans  la  céphalalg^ie  au  moment 
des  crises.  Même  médicament. 

Le  23.  On  suspend  toute  médication,  parce  que 
l'amélioration  est  très-notable,  et  que  les  crises  ont  cessé. 

Le  27.  Le  mieux  continue.  On  prescrit  Aurum^  30% 
indiqué  par  la  gTande  tristesse  du  malade. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  29  décembre, 
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et  le  malade  nous  quille  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Ce  cas  est  un  spécimen  assez  rare  d'hypochondrie  et 
qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  classique  que  nous  avons 
donné  de  cette  maladie  (voir  notre  Médecine  pratique^ 
t.  I,  p.  407).  Nous  divisons  en  effet  Thypochondrie  en 
deux  formes,  une  fot^me  commune^  à  marche  à  peu  près 
continue  et  d'une  durée  indéfinie  ;  et  une  forme  périodi- 
que^ caractérisée  par  des  accès  de  longue  durée  et  reve- 
nus à  des  intervalles  considérables.  Mais  ici ,  nous 
avons  un  exemple  d'accès  hypochondriaque  d'une  durée 
de  24  heures  et  revenant  sous  le  type  tierce.  La  déno- 
mination de  périodique  qui  ne  s'applique  qu'au  retour 
d'accès,  dont  les  intervalles  se  comptent  par  semaine, 
par  mois  ou  même  par  année,  ne  convient  pas  ici.  Le 
terme  intermittent  serait  seul  convenable  puisqu'il  sert 
à  désig'ner  des  accès  revenant  à  intervalles  courts,  et 
qui  se  comptent  par  jours  comme  ceux  de  la  fièvre  inter- 
mittente, par  exemple.  C'est  donc,  comme  je  vous  le  di- 
sais tout  à  l'heure,  un  cas  exceptionnel  ;  mais  les  cas 
exceptionnels  constituent  précisément  les  difficultés  de 
la  pratique  de  la  médecine,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
voulu  vous  dire  deux  mots  de  ce  malade. 

Dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'entrée  de  ce 
malade  dans  ma  salle,  j'ai  cru  à  une  simulation  ;  et  je 
pensais  que  cet  homme  extrêmement  misérable  était 
bien  aise  de  se  reposer  à  l'hôpital.  Mais  une  observation 
atlentive,  dans  laquelle  nous  avons  été  bien  secondé  par 
notre  interne,  ne  nous  a  pas  permis  de  conserver  cette 
opinion.  Tous  les  deux  jours  le  malade  tombait  dans 
une  espèce  de  torpeur,  cessait  de  manger  (ce  qui  dans 
le  cas  présent  était  un  argument  sans  réplique  de  la 
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véracité  de  ses  souffrances),  pour  reprendre  le  lende- 
main un  aspect  à  peu  près  physiolog'ique. 

Pendant  huit  jours  le  malade  resta  en  observation  et 
sans  médication  active.  Le  huitième  jour  je  prescrivis 
diadema{2^  trit.).  Ce  médicament,  ainsi  que  tarentula^  m' a 
donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  aflFeclions 
nerveuses  revenant  par  accès  intermittent;  continué 
pendant  six  jours,  diadema  ne  modifia  en  rien  Tétat  du 
malade.  Je  prescrivis  alors  nuxvomicaf  30%  indiqué  par  la 
maladie  hypochondriaque.  Le  troisième  jourdeFusa^e 
de  ce  médicament  on  constata  une  diminution  notable 
de  la  céphalalg^ie  pendant  l'accès  ;  le  huitième  jour  on 
suspend  toute  la  médication,  parce  que  Famélioration 
est  considérable  et  que  les  accès  sont  à  peine  marqués. 
Quatre  jours  après  nous  prescrivions  aurum^  30®,  qui 
acheva  la  cure. 

Il  est  d'autant  plus  utile  de  rappeler  ici  que  nux  t?o- 
mica  est,  comme Fenseig^nait  Hartmann,  le  médicament 
principal  de  Fhypochondrie  que  les  auteurs  les  plus  ré- 
cents, Richard  Hughes  en  particulier,  ont  complètement 
omis  cette  indication.  Voici  les  symptômes  principaux 
qui  indiquent  niix  vomica  dans  le  traitement  de  Fhypo- 
chondrie :  troubles  g^astriques,  dyspepsie,  inappétence, 
constipation  opiniâtre,  grande  irrascibilité,  tristesse 
profonde,  surtout  si  cette  tristesse  s'accompagne  de 
crainte  de  la  mort  et  d'impulsion  suicide.  La  noix  vo- 
mique  est  principalement  indiquée  dans  Fhypochondrie 
hémorrhoïdale. 

Les  troubles  gastriques,  Finappétence,  les  constipa- 
tions et  le  retour  des  accès  sous  le  type  tierce  furent  les 
trois  symptômes  qui,  dans  le  cas  présent,  nous  décidèrent 
pour  nux  vomica.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
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nux  voniica  répond,  comme  china  et  arsenic,  aux  affec- 
tions intermittentes  et  que,  à  ce  titre,  c'est  le  meilleur 
médicament  des  névralg'ies  intermittentes  dont  les  accès 
reviennent  tous  les  matins,  ou  tous  les  deux  matins. 
Aurum  était  indiqué  dans  le  cas  présent  par  la  profonde 
tristesse  du  malade. 

Pendant  les  huit  jours  que  ce  malade  est  resté  en  ob- 
servation, nous  avons  expérimenté  un  moyen  préconisé 
par  M.  Lu  ton  (de  Reims)  contre  la  constipation.  Ce  sont 
les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  soude  en 
quantité  infiniment  petite  pour  combattre  la  constipa- 
tion. Ce  moyen,  continué  pendant  plusieurs  jours,ne  nous 
a  donné  aucun  résultat. 

D*"  P.  JOUSSBT. 


DISCOURS  D'OUVERTURE 

d'un  COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DB  THÉRAPEUTIQUE, 

Prononcé  à  F  Hôpital  Homœopathique  de  Londres^  le  18  février  1875, 
par  le  docteur  Richard  Hughes. 

Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  in- 
térêt cette  traduction,  due  à  notre  collaborateur,  le 
D*  Guérin*Menneville,  etqu'ils  seraient  heureux  d'être 
mis  ainsi  au  courant  de  Tétat  de  l'homœopathie  en  An- 
gleterre et  des  efforts  considérables  qui  sont  faits  dans 
ce  pays  pour  la  propagation  de  nos  doctrines. 

D-*  P.  J. 
Messieurs, 

Nous  sommes  réunis  aujourd'hui  pour  inaugurer  un 
cours  de  leçons  sur  la  matière  médicale,  c'est-à-dire 
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sur  les  substances  employées  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine. Il  convient,  en  commençant,  de  définir  et  déli- 
miter notre  champ  d'études. 

1.  Dans  le  traitement  des  maladies,  des  ag^ents  sont 
employés,  des  mesures  sont  prescrites.  On  les  classe 
grossièrement  sous  le  titre  à' hygiéniques.  Ici  sont  com- 
pris le  rég'ime  du  malade,  le  choix  de  son  climat,  la 
rég'lementation  de  ses  habitudes.  De  plus,  il  existe  des 
moyens  de  plier  au  service  de  la  thérapeutique  les  di- 
vers éléments  et  forces  de  la  nature  ;  tels  sont  Tusag^e 
de  Teau  sous  différentes  formes,  celui  de  la  chaleur  et 
du  froid  en  proportions  convenables,  les  applications  de 
l'électricité,  etc.,  etc.  Dans  les  traités  classiques  de  ma- 
tière médicale,  beaucoup  de  ces  ag'cnts  sont  examinés,  et 
on  ne  saurait  leur  refuser  le  droit  d'y  fîg^urer.  Si  je  les 
exclus  de  notre  attention  ici,  ce  n'est  pas  que  je  les  dé- 
daîg'ne  ;  c'est  simplement  parce  que  je  n'ai  rien  à  en 
dire  qui  n'ait  été  mieux  dit  ailleurs,  et  que  je  désire 
vouer  toute  notre  attention  à  l'action  des  médica- 
ments. 

2.  Les  médicaments,  c'est-à-dire,  les  substances  qui 
ont  le  pouvoir  d'affecter  le  corps  animal  dans  l'état  de 
santé  et  dans  celui  de  maladie,  forment  la  matière  mé- 
dicale dont  je  veux  vous  entretenir  ;  et  je  ne  veux  le 
faire  qu'en  tant  qu'ils  affectent  l'économie.  Pris  dans  les 
règ-nes  animal,  vég'étal  ou  minéral,  ils  ont  des  carac- 
tères et  des  rapports  appartenant  aux  sciences  qui 
traitent  de  ces  divisions  de  la  nature.  Dans  lés  traités 
dont  j'ai  parlé,  les  descriptions  des  médicaments  occu- 
pent souvent  une  largue  place  ;  et  je  dois  vous  y  ren- 
voyer pour  tous  les  renseig^nemenls  dont  vous  pourriez 
avoir  besoin  à  ce  point  de  vue.  Je  ne  m'en  3ervirai  que 
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juste  assez  pour  identiQer  le  médicament  devant  vous  ; 
cela  fait,  il  sera  étudié  comme  médicament  et  rien  de 
plus. 

8.  Cette  étude,  je  Tai  dit,  embrassera  l'action  de  cha- 
que substance  sur  Torg-anisme  sain  et  malade,  son  ac- 
tion physiolog^ique  (ou  pathogène  tique)  et  son  action 
thérapeutique.  Nous  n'avons  pas  besoin  pour  le  moment 
de  nous  étendre  sur  la  première.  11  est  hors  de  doute 
que  nos  connaissances  sous  ce  rapport  doivent  être 
aussi  complètes  et  aussi  exactes  que  possible  ;  leurs  seu- 
les limites  confinent  à  la  loxicolog^ie.  Notre  sujet,  à 
nous,  est  la  pharmacodynamique  ;  mais  c'est  le  ^uvoêpLeiç 
des  çapjAoxa  en^  tant  que  médicaments,  et  non  comme 
poisons.  Il  nous  faut  connaître  leur  action  toxique  dans 
le  but  de  nous  en  servir  comme  ag'cnts  de  gfuérison  ; 
quant  à  ce  qui  concerne  la  niédecine  lég-ale,  le  diagnos- 
tic, les  expériences,  les  antidotes,  etc.,  etc.,  c'est  en 
dehors  de  notre  étude  actuelle. 

Le  côté  thérapeutique  de  l'action  des  médicaments 
donne  à  notre  lâche  un  cachet  beaucoup  plus  impoi^ 
tant.  Ces  leçons  ont  lieu  dans  la  salle  des  réunions  de 
l'Hôpital  homœopathiqne  de  Londres  ;  elles  sont  insti- 
tuées par  la  Société  homœopatkique  d'Angleterre,  comme 
un  premier  pas  vers  la  fondation  d'une  Ecole  de  méde- 
cine homœopatkique  dans  cette  cité.  Combien  les  princi- 
pes indiqués  par  ce  mot  ne  vont-ils  pas  modifier  l'en- 
seignement de  la  matière  médicale? 

Les  deux  leçons  faites  dernièrement  à  cette  même 
place  par  mon  ami  le  D""  Dudgeon  me  dispensent'  de 
parler  ici  de  la  nature  de  l'homœopathie.  La  seule  affir- 
mation, dont  j*ai  besoin  pour  le  but  que  je  poursuis 
actuellement,  est  que  l'homœopathie  est  une  méthode 
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thérapeutique  et  une  méthode  légitime.  Elle  est  néan- 
moins entièrement  passée  sous  silence  dans  les  livres 
classiques  de  matière  médicale.  Le  petit  nombre  connu 
d'applications  thérapeutiques  de  médicaments  qui  tom- 
bent sous  ce  titre  n'y  trouvent  place  que  sous  la  rubri- 
que d'emploi  empirique.  Il  est  donc  du  devoir  d'un  pro- 
fesseur, dans  une  école  bomœopathique,  de  donner  à  la 
partie  thérapeutique  de  sa  tâche  le  rang*  le  plus  élevé 
aux  usagées  des  médicaments  basés  sur  la  régule  Similia 
similibus  curantur.  11  ne  négligera  pas  de  faire  allusion 
aux  autres  manières  de  les  employer,  en  les  commen- 
tant; mais  il  insistera  tout  particulièrement  sur  leurs 
usages  homœopathiques. 

4.  L'examen  avoué  de  la  doctrine  homœopathique  à 
cette  place  aura  encore  d'autres  conséquences  :  En  pre- 
mier lieu,  il  aura  une  influence  sur  Y  étendue  de  la  ma- 
tière médicale  que  nous  aurons  à  étudier.  En  effet, 
l'homœopathie  recrute  pour  son  service  un  bien  plus 
grand  nombre  de  produits  naturels  que  n'en  emploie 
la  médecine  traditionnelle.  Elle  a  ressuscité  de  noui- 
breux  agents  de  l'injuste  oubli  dans  lequel  ils  étaient 
tombés,  et  elle  ajoute  constamment  à  son  stock  de  nou-* 
veaux  remèdes  au  moyen  de  l'organon  qu'elle  possède 
dans  la  loi  des  semblables.  Elle  n'a  qu'à  déterminer,  en 
effet,  l'action  pathogénétique  d'une  substance  quelcon- 
que, et,  incontinent,  son  emploi  médical  se  trouve  indi- 
qué. La  matière  médicale  que  nous  allons  étudier  en- 
semble est  donc  celle  de  l'homœopathie,  qui  embrasse 
tous  les  médicaments  ordinaires  auxquels  elle  en  ajoute 
beaucoup  d'autres. 

Eu  second  lieu,  notre  point  de  vue  homœopathique 
enrichira  grandement  la  matière  dans  laquelle  nous 
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puiserons^  afin  d'acquérir  la  connaissance  de  Taotion 
pathog^énélique  des  médicaments, 

La  mise  en  pratique  de  la  règ'le  «  que  les  semblables 
soient  guéris  par  les  semblables  »,  a  nécessité  des  ex- 
périences nombreuses  et  minutieuses  sur  le  corps  en 
San  lé.  Les  annales  de  ces  expériences  constituent  une 
matière  médicale  caractéristique.  Omises  dans  les  leçons 
et  recueils  ordinaires,  ces  expériences  prendront  ici  un 
rang»  spécial  de  prééminence.  Nous  pouvons  nous  ser- 
vir aussi  librement  que  d'autres  des  observations  d'em- 
poisonnement ou  d'administration  de  trop  fortes  doses 
de  médicaments,  et  des  expériences  sur  les  animaux; 
tout  cela  constitue  une  masse  de  matériaux  patbogéné- 
tiques,  g^énéralement  avantag'eux.  Mais  nous  y  ajoute- 
rons, en  les  rangeant  au-dessus  d'eux  par  leur  impor- 
tance, les  expériences  pures  faites  sur  l'homme  en  santé, 
lesquelles,  tout  en  n'étant  pas  tout  à  fait  inconnues  au- 
paravant, sont,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  la  tâche 
spéciale  et  méritoire  des  disciples  d'Hahnemann. 

Ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  peut  se  résumer 
ainsi  :  ce  sera  mon  devoir  de  discourir  à  cette  place  sur 
la  matière  médicale  homœopathique,  c'est-à-dire  de 
mentionner  toutes  les  substances  que  l'homoBopathie 
emploie  comme  médicaments;  de  faire  ressortir,  en  ad- 
dition à  d'autres  renseignements,  les  connaissances 
particulières  que  Thomoeopathie  possède  sur  leur  action 
pathogénétique,  et,  tout  en  ne  passant  pas  sons  silence 
leurs  autres  usages,  de  décrire  plus  spécialement  les 
applications  que  l'homœopathie  en  fait  dans  le  traite- 
ment des  maladies.  Ces  leçons  n'ont  pas  la  prétention 
de  remplacer  l'instruction  que  l'on  peut  obtenir  partout 
ailleurs  sur  ce  sujet,  mais  d'y  ajouter;  elles  nappar- 
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tiennent  pas  à  une  école  de  médecine  ordinaire,  mais  a 
une  école  d'homœopathie. 

Mon  devoir  est  de  supposer  que  mes  auditeurs  (indé- 
pendamment de  ceux  qui  peuvent  être  attirés  ici  par 
intérêt  pour  le  sujet,  ou  par  amitié  pour  le  professeur) 
sont  déjà  des  adeptes  de  Thomœopathie,  mais  jusqu'à 
présent,  Tétudiant  ou  en  commençant  à  peine  la  pra- 
tique. Votre  connaissance  de  la  doctrine  peut  être  le  fait, 
soitd'une  prépossession  héréditaire,  soit  d'une  conviction 
personnelle  puisée  dans  l'étude  de  ses  écrits  justifica- 
tifs, ou  dans  l'observation  occasionnelle  de  faits  de  sa 
pratique.  Vous  avez  été  satisfaits  de  ce  que  la  doctrine 
a  de  raisonnable,  et  aussi  de  l'efficacité  positive  de  ses 
médicaments.  Vous  vous  êtes  assurés  que  dans  cette  loi 
des  semblables,  on  a  découvert  un  nouveau  filon  impré- 
g*né  de  richesses  thérapeutiques,  et  vous  désirez  vous 
équiper  de  manière  à  Texploiter  de  votre  mieux.  Le  faire 
du  point  de  vue  des  maladies  sera  du  ressort  des  leçons 
sur  la  médecine  cHnique  qui  se  feront  bientôt,  il  faut 
l'espérer,  en  cet  hôpital.  Il  m'appartient  de  le  faire  du 
point  de  vue  des  médicaments. 

S'adressant  à  des  étudiants,  ces  leçons  doivent  être 
aussi  complètes  et  aussi  instructives  que  possible.  Tous 
ceux  qui  pourraient  les  honorer  de  leur  présence  pour 
d'autres  motifs  ne  s'offenseront  pas  qu'il  en  soit  ainsi; 
ils  se  considéreront  comme  auditeurs  bienveillants. 

Il  me  faut  d'abord  vous  faire  faire  connaissance  avec 
ce  que  nous  appelons  d'une  manière  vague  la  «  matière 
médicale  »  de  Fhomœopathie,  qui  n'est  en  réalité  que  le 
recueil  des  effets  pathog'énétiques  des  substances  qu'elle 
emploie.  Elle  est  constituée  en  premier  lieu  et  principa- 
lement par  les  deux  ouvrag-es  de  Hahnemann  connus 
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SOUS  les  titres  de  matière  médicale  pure^  et  des  maladies 
chroniques,  dont  la  publication  la  plus  récente  remonte 
déjà  entre  les  années  1822-1829. 

Ils  ont  été  traduits  en  angolais  sur  Toriginal  allemand 
par  le  D*"  Hempel,  d'Amérique,  et  devraient  se  trouver 
entre  les  mains  de  chacun  de  vous  dans  Tune  ou  l'autre 
lang>ue.  Ils  contiennent  les  pathog'énésies  (ainsi  que 
nous  les  appelons)  d'environ  60  médicaments,  compre- 
nant la  plupart  de  ceux  dont  l'emploi  fréquent  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  polychrestes.  Ces  deux  collections 
n'ont  cependant  pas  une  ég^ale  valeur.  Les  symptômes 
contenus  dans  les  six  volumes  de  la  matière  médicale 
pure  ont  été,  pour  la  plus  gprande  partie,  observés  sur 
des  personnes  en  santé  qui  prenaient,  dans  un  but  ex- 
périmental, des  quantités  appréciables  de  médicaments. 
Mais  les  pathog'énésies  suivantes,  ou  portions  de  patho- 
génésies  qu'Hahnemann  a  données  comme  matériaux 
pour  le  traitement  des  maladies  chroniques,  furent  ob- 
tenues d'une  façon  différente.  Plus  de  la  moitié  des 
symptômes  ont  été  observés  sur  des  malades,  et  sont  le 
résultat  de  toutes  les  modifications  survenues  dans  leur 
état  pendant  qu'ils  prenaient  des  médicaments;  tous 
sont  des  effets,  réels  ou  supposés,  de  doses  infinitési* 
maies,  c'est-à-dire  de  doses  variant  d'un  millionième  à 
UQ  décilionième  de  g^rainde  substance.  J'ai  fait  ressortir 
l'évidence  de  ces  faits  dans  un  mémoire  que  vous  trou- 
verez  dans  le  Bristish  Journal  of  Homœopathy^  numéro 
d'octobre  1874,  et  dans  ce  mémoire  j'ai  poursuivi  une 
enquête  de  laquelle  je  vous  laisserai  vous-même  tirer 
des  conclusions  touchant  la  valeur  des  symptômes  ainsi 
obtenus.  En  attendant,  les  miennes  sont,  que  de  sem- 
blables pathog:énésies  sont  des  matériaux  trôs-infidèles 
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pour  l'étude  des  effets  physiolog^iques  des  médicaments, 
et  dans  ces  leçons,  je  me  contenterai  de  les  citer,  en 
passant  outre.  Nous  avons  ensuite  des  recueils  de  pa- 
thog'énésies  faites  indépendamment  deHahnemann,  ou 
non  publiées  par  lui,  mais  appartenant  à  son  époque  et 
ayant  sa  sanction.  On  trouve  celles-ci  principalement 
dans  ArzneimiUellehre  des  D^^Hartlaub  et  Trinks,  et  les 
Additions  à  la  matière  médicale  du.  D' Stapf,  dont  nous  avons 
aussi  des  traductions  angolaises  de  la  plume  du  D^  Hem- 
pel.  En  dernier  lieu,  il  y  a  les  pathog'énésies  de  Tère 
post-Hahnemanîenne ,  que  Ton  trouvera  en  g^rande 
partie  dans  notre  littérature  périodique,  mais  paraissant 
aussi  de  temps  à  autre  dans  des  volumes  isolés,  comme 
ceux  des  D^  Esrey,  Mure  et  Houat,  et  les  New  Remédies 
du  D'  E.-M.  Haie. 

Il  a  été  fait  de  temps  à  autre  des  tentatives  pour  col- 
lig^er  ces  matériaux  épars  en  séries  uniques.  La  plus 
considérable  est  le  Codex  de  symptômes  du  D' Jahr  (1843) 
et  le  Handbuck  des  D'«  Noack  et  Trinck  (1843,  1847). 
Du  premier  il  existe  de  nombreuses  traductions;  mais 
ces  ouvrages  sont  démodés,  et  tout  au  moins  abrégées* 
Un  ouvrag-equi  donne  de  bien  meilleures  promesses  est 
V Encyclopédie  de  matière  médicale  mise  en  publication 
actuellement  par  le  D'  Allen,  de  New-York,  dont  le 
premier  volume  vient  justement  d'arriver  ici.  Il  a  beau- 
coup de  chances,  s'il  est  continué,  de  devenir  la  collec- 
tion la  plus'complète  des  pathog^énésies  qui  existe. 

Une  autre  forme  sous  laquelle  sont  présentées  quel- 
ques parties  de  la  matière  médicale  est  celle  de  «  Mono- 
g^raphies  »  sur  certains  médicaments,  dans  lesquelles 
on  a  eu  pour  but  de  montrer  tout  ce  que  Ton  connaît 
sur  eux.  Outre  ces  essais  séparés,  je  puis  citer  encore 
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les  pathog'énésies  du  D'  Hering»,  de  Philadelphie,  dans 
se^  Amerikanische  Arznei  prefungen  et  sa  Matière  médicale^ 
vol.  I,  et  les  traités  de  Matière  médicale  hahnemannienne 
de  ce  pays. 

Je  devrai  vous  renvoyer,  pour  chaque  médicament, 
au  recueil  de  la  pathog^énésie  orig^inale,  et  à  tout  travail 
spécial  d'arrangement  ou  d'étude  qui  aura  pu  être  fait 
sur  lui.  Les  moyens  de  faire  par  vous-mêmes  ces  re- 
cherches vous  seront  pour  la  plupart  fournis  par  la 
bibliothèque  de  la  Société  homœopathiqued'Ang'leterre» 
dont  les  livres  peuvent  être  prêtés  par  ses  membres  à 
toute  personne  suivant  ces  leçons.  Mais  il  faut  que  je 
vous  dise  dès  à  présent,  ce  que  vous  devez  vous  attendre 
à  trouver  dans  la  matière  médicale  elle-même. 

Prenons  un  exemple,  par  exemple,  TArnica,  dans  le 
1'''^  volume  de  la  Matière  médicale  pure.  Après  une 
courte  préface,  parlant  de  quelques-uns  de  ses  usag'es 
thérapeutiques,  nous  trouvons  une  liste  de  symptômes, 
au  nombre  de  638,  ayant  la  prétention  d'être  les  effets 
palhog'énétiques  observés  de  ce  médicament.  Parmi  eux, 
280  n'ont  aucun  nom  attaché  et  peuvent  passer  comme 
fournis  par  Hahnemann  lui-même.  Parmi  les  restants, 
311  sont  notés  avec  les  noms  en  abrégé  des  observa- 
teurs cités  par  lui-même  dans  sa  préface,  au  nombre  de 
sept,  et  47  sont  attribués  à  certains  auteurs  avec  men- 
tion de  l'ouvragée  dans  lequel  on  peut  retrouver  l'ob- 
servation. Les  symptômes  sont  distribués  dans  un 
ordre  purement  anatomique,  procédant  de  ceux  de  la 
tête  à  ceux  des  extrémités,  et  finissant  par  des  g*énéra- 
lités  et  des  phénomènes  psychiques.  Il  n'y  a  aucun  ren- 
seig^nement  touchant  les  sujets  sur  lesquels  ils  ont  été 
observés,  les  doses  par  lesquelles  ils  ont  été  produits, 
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ni  la  connexion  ni  Tordre  dans  lesquels  ils  ont  eu  lieu. 
Celle  description,  avec  quelques  variantes,  peut  ser- 
vir pour  tous  le  smédicaments  d^Hahnemann,  et  pour 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  fournis  par  ses  disciples. 
La  première  impression  faite  sur  Tesprit  par  ces  listes 
de  symptômes  caractéristiques  est  celle  de  la  dernière 
confusion  et  du  découragement.  Comme  il  a  été  dit  (en 
allusion  à  Tordre  schématique)  le  lecteur  commence  par 
le  vertige,  et  finit  par  la  rage.  Mais  recherchons  pour- 
quoi Hahnemann  commença,  et  d'autres  imitèrent  une 
telle  manière  de  présenter  les  effets  pathogénétiques 
des  médicaments;  et  quel  usage  on  comptait  faire  des 
symptômes  ainsi  fournis.  Peut-être  alors  compren- 
drons-nous la  raison  de  la  forme  adoptée. 

(A  suivre.)  D'  I.  G.  M.  (Trad.). 


SÉMÉIOTIQUE 

(douzième  article.) 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  AOR- 
TIQUE  DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
L'ORIFICE  DE  UAORTE. 

Si  nous  ne  disons  pas  seulement  ici  :  murmure  sys- 
tolique  déterminé  par  le  rétrécissement  aortique,  c'est 
d'abord  parce  qu'un  murmure,  systolique  également, 
peut  se  produire  dans  le  rétrécissement  de  l'artère  pul- 
monaire et  ensuite  parce  qu'on  a  pu  l'entendre  dans 
des  cas  de  rétrécissement  sous-aortique,  de  dilatation 
simple  de  l'aorte,  d'insuffisance  pure  des  valvules  sig- 
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moïdes,de  communication  des  cavités  du  cœur  entre 
elles,  d'insufSsauce  pure  ou  organique  des  valvules  au- 
rîculo-ventriculaires,  etc.,  etc. 

Pour  ces  motifs,  il  est  sag'e  de  laisser  place  au  doute, 
quand  il  s'ag'it  d'interpréter  le  souffle  systolique. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  ajouté  au  titre  du  présent 
article  le  mot  attribué. 

Nous  nous  efforcerons,  dans  le  cours  de  notre  travail, 
de  tracer  avec  un  soin  extrême  les  caractères  du  mur- 
mure propre  à  chacune  des  lésions  ou  des  maladies  sus- 
ceptibles de  le  produire,  afin  de  rendre  le  diag*nostic 
différentiel  aussi  facile  que  possible. 

Mais  nous  ne  devions  pas  moins  prévenir  le  lecteur 
des  difficultés  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pra- 
tique. 

Cela  dit,  entrons  en  matière,  non  sans  faire  remar- 
quer auparavant  que  s'il  est  dit,  dans  quelques-unes  des 
observations  que  nous  relaterons  plus  loin,  qu'un  bruit 
de  souffle  se  produisait  au  premier  temps,  nous  n'ap- 
prouvons pas  ce  langage. 

Quelques  auteurs  ont  renfermé  dans  le  premier  temps 
le  murmure  qui  se  fait  entendre  dans  quelques  cas  de 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  par  le  fait  de  la 
contraction  des  oreillettes  et  le  murmure  se  produisant 
dans  quelques  cas  de  rétrécissement  aortique  par  le  fait 
de  la  systole  ventriculaire.  Ces  deux  murmures  sont  les 
conséquences  de  deux  actes  successifs  et  distincts  de  la 
révolution  du  cœur. 

Nous  avons  décrit  le  premier  sous  le  nom  de  murmure 
présystolique. 

Et  nous  allons  traiter  exclusivement  ici  du  second, 
sous  le  litre  de  murmure  systolique  aortique  direct^  que 
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ce  murmure  coïncide  seulement  avec  la  durée  du 
premier  bruit  du  cœur  ou  qu'il  dure  autant  que  la  sys- 
tole ventrîculaire. 

Pour  tenir  le  lecteur  au  courant  de  la  science,  nous 
consacrerons  ensuite  quelques  pagres  au  souffle  sous- 
aortiqne  [direct]  que  M.  Vulpian  et  ses  élèves  ont  cru 
devoir  signaler  à  l'attention  des  praticiens. 

Que  se  passe-t-il  à  l'état  normal  aux  orifices  de  l'aorte  et 
de  r  artère  pulmonaire  ? 


•  • 


Si  les  orifices  de  Faorte  et  de  T artère  pulmonaire  sont 
libres  et  polis,  g'arnis  de  valvules  suffisantes  et  saines, 
et  s'il  n'existe  pas  une  trop  grande  disproportion  entre 
la  capacité  des  ventricules  et  celle  de  ses  vaisseaux;  si 
les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont  sains  et  leurs 
valvules  suffisantes  et  nullement  altérées;  si  la  circula- 
tion est  normale,  le  sang*  s'écoulera  sans  bruit. 


S'il  existe  une  disproportion,  au  contraire,  entre  la 
capacité  des  ventricules  et  celle  des  orifices  artériels, 
sans  lésion  aucune,  ou  avec  une  ou  plusieurs  des  lé- 
sions que  nous  avons  déjà  signalées  (p.  28)  et  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  encore,  ces  orifices  pourront- 
ils  devenir  le  siège  d'un  bruit  de  souffle? 

Nous  allons  répondre  successivement  à  chacune  de 
ces  questions  en  traitant  tour  à  tour  du  rétrécissement 
relatif  ei  du  rétrécissement  absolu  des  orifices  artériels. 

!•  RÉTRÉCISSEMENT  RELATIF  DES  ORIFICES  ARTÉRIELS. 

On  a  discuté  la  question  de  savoir  s'il  était  vraiment 
indispensable  qu'il  existât  des  rugosités  à  la  surface 
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des  rétrécissements  pour  donner  naissance  à  un  bruit 
anormal. 

Il  semble  que  cette  question  devrait  être  positivement 
aujourd'hui  résolue  par  la  négative. 

Le  professeur  C.  Forg^et  était  persuadé  que  les  bruits 
de  souffle  ne  pouvaient  provenir  que  de  Tinég^alité  des 
surfaces,  au  moins  en  tant  qu'ils  étaient  caractérisés 
par  une  certaine  rudesse. 

Il  citait  (1),  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  l'obser- 
vation suivante  : 

On  n'avait  entendu  pendant  la  vie  aucun  murmure 
sur  la  régpion  précordiale  d'une  jeune  fille  de  28  ans, 
dont  les  contractions  du  cœur  étaient,  du  reste,  plutôt 
faibles  qu'énerg'iques,  bien  qu'on  eût  trouvé  après  la 
mort  : 

Une  dilatation  sans  hypertrophie  appréciable  du  ven- 
tricule gauche  ; 

Une  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  droit; 

Et  un  rétrécissement  manifeste  de  l'orifice  aortique 
et  de  Torigine  de  ce  vaisseau  qui  permettait  à  peine  l'in- 
troduction de  l'extrémité  de  l'index.  Il  n'existait  aucune 
altération  valvulaire. 

On  peut  opposer  à  cette  observation  les  observations 

empruntées  tant  à  l'expérimentation   directe   qu'à  la 

clinique  : 

A.  —  Expérimentatioii  directe. 

Observations  du  Z)'  Charles -J.-B.  Williams  (2). 
Un  âne  fut  empoisonné  avec  20  grains  de  woorara 

(1)  c.  Forget.  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur,  p.  187 
et  suiv.,  1  vol.  in-8.  Strasbourg  et  Paris,  1851.  Ou  Études  cliniques, 
Obs.  XX. 

(2)  Williams.  The  Pathology  and  Diagnosis  of  Diseases  of  ihe  Chest,  etc.  By 
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qu'on  avait  introduits  dans  une  plaie  faite  à  la  hanche, 
eton  entretint  arlifîciellencient  la  respiration...  L'auscul- 
tation fut  pratiquée. 


Obs.  I.  Le  premier  bruit  s'en- 
tendait également  fort  sur  tous 
les  points  des  ventricules. 

Obs.  il  Le  deuxième  bruit 
était  perçu  distinctement,  sur- 
tout près  de  l'origine  des  gros- 
ses artères  ;  il  s'entendait  sur  ce 
point,  même  dans  les  contrac- 
tions les  plus  faibles,  alors  qu'il 
n'était  plus  perçu  sur  d'autres 
parties  des  ventricules. 

Obs.  IIL  Si  Ton  comprimait  les 
artères  à  leur  origine,  soit  avec  les 
doigts^  soii  avec  le  stéthoscope,  on 
arrêtait  invariablement  le  second 
bruit;  une  compression  légère  don- 
nait lieu  à  un  sifflement  ou  à  un 
bruit  de  souffle  coïncidant  avec  le 
premier  bruit. 


The  Ist  Sound  was  equaîly 
audible  on  ail  paris  of  the  ven- 
tricles. 

The  second  sound  was  most 
distinct  near  the  roots  of  the 
great  arteries,  being  audible 
there  in  the  weaker  pulsations, 
when  it  could  not  be  heard  by 
the  stéthoscope  applied  to  other 
parts  of  the  ventricles. 

'  Pressure  on  the  arterial  roots 
by  the  fingôrs,  or  by  the  stétho- 
scope, invariably  stopped  the 
second  sound.  Slight  pressure 
caused  a  whizzing,  or  bellows 
murmur,  with  the  Ist  sound. 


B.  —  Gliniqne. 

1**  Observation  du  D^  L.  Mailliot. 

Je  Tai  donnée  plus  haut  dans  mes  g'énéralités  (p.  37). 
J'y  renvoie  le  lecteur.  Il  y  verra  comment  il  suffisait  de 
faire  prendre  à  une  malade,  affectée  d'une  hydropéri- 
carde, telle  ou  telle  attitude,  pour  supprimer  ou  pour 
faire  naître  un  bruit  de  souffle  dû,  sans  aucun  doute, 
à  la  compression  des  gros  vaisseaux  par[répanchement 
liquide. 

C.  J.  B.  Williams.  Analyses  and  Notices  of  Books  in.  :  The  London  Médical 
GazeUe,\o\,  XVI,  p.  1H4.  London.  1835,  ou  The  Pathology  and  diagnosis 
ofUieChest:  fourih  édition,  in-8,  p.  300  et  303.  London,  18 iO. 
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2^  Observation  du  D^  Hope  (l). 

C'est  le  cas  de  l'aorte  ascendante  comprimée  par  le 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  induré  par  une  infil- 
tration tuberculeuse.  Le  changement  de  position  du 
malade  faisait  cesser  ou  revenir  le  murmure. 

J*ai  reproduit  encore  plus  haut  (p.  34),  les  points 
i  mportants  de  celte  observation. 

3^  Observation  des  0"  Graves  et  Henry  Marsh. 

Elle  n'est  ni  moins  intéressante  ni  moins  rare  que  la 
précédente.  Aussi,  Tai-je  signalée  à  la  page  36. 

On  y  voit  une  inflammation  du  poumon  se  former, 
sans  que  rien  d'anormal  se  produise  au  cœur. 

Puis,  un  souffle  cardiaque  naît,  grandit  et  s'éteint,  à 
mesure  que  Tinflammation  pulmonaire  se  développe, 
augmente  et  se  résout. 

4^  Observation  de  M.  Auguste  OlHvier  (2). 

On  la  trouvera  plus  loin  à  Farlicle  où  nous  nous  de- 
mandons si  le  souffle  du  rétrécissement  aorlique  peut 
être  confondu  avec  celui  de  Tanévrysme  de  l'aorte. 

Nous  faisons  voir  dans  cet  article  qu'un  bruit  de 
souffle  qu'on  avait  cru  devoir  attribuer  à  cette  maladie, 
dépendait  uniquement  de  la  compression  qu'avait  fait 
subir  à  l'aorte  une  tumeur  de  mauvaise  nature  qui  sié- 
geait à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

(1)  Hope.  Dideases  ofthe  heart.  Third  edit.,  p.  391  et  392. 

(2)  Auguste  Ollivier.  Compteurendui  des  séances  et  Mémoires  de  la  So* 
ctété  de  biologie  pour  Tannée  1868. 

TOME  XLI.  —  MOYBMBRB  1875.  ^ 
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5**  Observation  de  M.  Roques  (1). 

Elle  a  été  recueillie  sur  un  homme  dont  l'aorte  com- 
primée par  un  frag-mentdu  sternum  fracturé,  était  de- 
venue le  siège  d'un  bruit  de  souffle  intense* 

«  Cette  compression,  dit  l'auteur,  avait  lieu  sur  une 
larg^eur  de  deux  à  trois  centimètres  et  une  profondeur 
de  un  à  un  centimètre  et  demi  à  trois  ou  quatre  centi- 
mètres au-dessus  du  cœur.  » 

&"  Observatio7is  dé  Beau  (2). 

Cet  auteur  a  publié, -dans  le  numéro  de  juin  1847  des 
Archives  générales  de  médecine^  un  article  intéressant  dans 
lequel  il  étudie  les  rapports  qu'il  dit  avoir  existé  entre 
la  capacité  du  ventricule  g^auche  trouvée  après  la  mort 
et  la  production  de  bruits  anormaux  qu'on  avait  enten- 
dus pendant  la  vie  à  roriQce  de  l'aorte,  dans  les  artères 
carotides  ou  dans  d'autres  artères. 

Aucun  bruit  anormal  n'avait  été  perçu  dans  des  cas 
où  le  diamètre  (3)  du  ventricule  g'auche  ég'alait  celui 
de  l'orifice  aortique  ou  lui  était  un  peu  supérieur  seu- 
lement. 

Les  malades,  au  nombre  de  onze,  sur  lesquels  ces 
mesures  ont  été  prises,  étaient  morts  de  pneumonie,  de 
catarrhe  bronchique  chronique  avec  emphysème,  d'é- 

(1)  Roques.  P.  300  des  BuMeUns  de  la  Société  cmaiomique  pour  Tan- 
née 1870. 

(2)  Beau.  Recherches  anatomiques  sur  la  capacité  normale  et  anormale  des 
cavités  du  cœur.  Cet  article  est  reproduit  dans  le  Traité  expér.  et  clin. 
d'atwc,  p.  565  à  589. 

(i,)  Il  le  prenait  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  pointe  de  l'or- 
gane et  la  naissance  des  orifices  artériels. 
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panchement  pleurétique  purulent,  de  péritonite  chro- 
nique, de  dysenterie,  de  congestion  cérébrale  à  marche 
rapide. 

—  Mais  des  bruits  anormaux  s'étaient  fait  entendre 
soit  à  l'orifice  de  l'aorte,  soit  dans  les  carotides,  dans  des 
cas  où  le  diamètre  du  ventricule  gauche  avait  presque 
atteint  ou  dépassé  le  double  de  celui  de  l'orifice  de 
l'aorte. 

Les  malades,  au  nombre  de  onze,  étaient  morts  de 
fièvre  typhoïde,  de  variole,  de  fièvre  puerpérale,  d'é- 
clampsie  compliquée  d'hydropisie  avec  albuminurie,  de 
cachexie  compliquée  de  phleg^matia  alba  dolens  ou  con« 
sécutive  à  des  hémorrha^ies,  de  gangrène  du  poumon. 

—  On  avait  noté  la  disparition  des  bruits  carotidiens 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  dans  des  cas  où 
le  diamètre  du  ventricule  gauche  égalait  ou  dépassait 
seulement  d'un  tiers  celui  de  l'orifice  de  l'aorte. 

Les  malades^  au  nombre  de  neuf,  avaient  succombé  à 
la  phthisie,  à  la  cachexie  cancéreuse,  au  pneumothorax, 
à  un  épanchement  pleurétique  survenu  à  la  fin  d'une 
fièvre  typhoïde,  à  un  érysipèle  de  la  face  développé 
pendant  une  ascite  compliquée  d'anasarque  et  de  ca-* 
chexie. 

CONCLUSION. 

Si  des  observations  ultérieures  viennent  confirmer  leai 
résultats  nécroscopiques  annoncés  par  Beau,  il  sera 
acquis  à  la  science  qu'un  rétrécissement  relatif  et  sim- 
ple peut  se  produire  dans  le  cours  de  bien  des  maladies, 
et  que  ce  rétrécissement  peut  suffire  pour  donner  nais- 
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sance,  dans  certaines  conditions  déterminées,  au  bruit 
de  souffle. 

En  attendant  cette  confirmation,  nous  pouvons  re- 
garder comme  certain  qu*un  murmure  est  susceptible 
de  se  produire,  à  Torifice  de  Taorte,  dans  des  cas  de 
simple  diminution  de  calibre  de  ce  vaisseau. 

L.  Mailliot. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


altérations  médullaires  que  provoquent  les  lésions 

dbs  nerfs. 

Pendant  le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler  la  société 
de  biolog^ie  a  continué,  il  est  vrai,  ses  réunions  hebdo- 
madaires, mais  ses  travaux  n*ont  rien  présenté  de  bien 
intéressant. 

Toutefois  M.  Hayem  nous  a  mis  au  courant  de  ses 
travaux  sur  la  pathologie  spinale. 

Il  nous  a  déjà  montré  antérieurement  que  Tarrache- 
ment  d'un  nerf  détermine  une  myélite  intéressant  sur- 
tout la  substance  grise  et  ayant  tendance  à  se  propager 
au-dessous,  aussi  bien  qu'au-dessus  du  point  qui  cor- 
respond aux  racines  du  nerf  lésé. 

Bien  plus,  les  altérations  de  la  substance  grise  ont 
tendance  à  se  généraliser,  non-seulement  du  côté  lésé, 
mais  aussi  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

M.  Hayem  s'est  expliqué  ces  faits,  en  admettant  que 
rirritation  provoquée  par  le  traumatisme  peut  se  pro- 
pager dans  toute  la  longueur  du  nerf  par  l'intermé- 
diaire du  tissu  conjonctif  et  atteindre  ainsi  la  moelle. 

Il  a  cherché  à  compléter,  par  de  nouvelles  recherches, 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus. 
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Il  s'est  demandé  si  Ton  ne  pouvait  pas,  en  variant 
les  lésions  expérimentales,  faire  varier  les  lésions  spi- 
nales. C'est  ainsi  qu'il  a  produit  la  contusion  des  nerfs 
en  les  serrant  fortement  contre  les  mors  d'une  pince  ; 
qu'il  a  cherché  à  déterminer  dans  ces  org^anes  une  irri- 
tation par  des  cristaux  de  bromure  de  potassium  ou  en 
les  piquant  avec  des  aig*uilles  nicotinisées. 

Il  a  reconnu  que,  par  ces  différents  procédés,  on 
provoquait,  à  coup  sûr,  le  développement  d'une  phleg*- 
masie  médullaire  plus  intense  et  plus  étendue  que  par 
la  section  ou  le  simple  arrachement  du  nerf.  Un  mois 
après  l'opération  on  pouvait  déjà  constater  des  altéra- 
tions phlegmasiques  dans  la  moitié  de  la  moelle  opposée 
au  nerf  lésé,  et  qu'alors  elles  présentaient  les  plus 
g^randes  analog'ies  avec  celles  que  Ton  rencontre  chez 
l'homme  dans  la  myélite  aiguë. 

M.  Hayem  n'a  observé  que  des  accidents  convulsifs 
analog'ues  à  ceux  du  strychnisme,  et  encore  ne  se  sont- 
ils  pas  constamment  produits.  Dans  un  cas  où  il  avait 
arraché  les  racines  de  la  deuxième  paire  cervicale,  il 
s'est  développé  une  paralysie  des  quatre  membres  ; 
d'autres  fois  il  s'est  produit,  du  côté  opposé  à  la  lésion 
nerveuse,  de  la  contracture  avec  de  l'atrophie  muscu- 
laire. 

Ces  expériences  paraissent  destinées  à  éclairer  cer- 
tains faits  de, la  patholog'ie  spinale,  dans  lesquels  on 
voit  les  lésions  se  propciger  de  leur  foyer  primitif  à 
d'autres  parties  de  la  moelle.  On  peut  citer,  par  exem- 
ple, l'histoire  d'un  amputé  de  la  cuisse  g^auche  chez 
lequel  il  s'est  produit  d'abord  des  secousses  et  de  l'en- 
g*ourdissement  dans  le  moig*non ,  puis  de  la  paralysie 
de  la  jambe  gauche  et  de  la  vessie. 
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On  sait  encore  que,  dans  certains  cas  d*ataxie,  les 
lésions,  développées  primitivement  dans  les  faisceaux 
radiculaires  des  cordonspostérieurs,  g*ag*nent  les  cornes 
antérieures  en  suivant  le  trajet  des  racines  sensitives. 

En  présence  de  ces  faits,  on  peut  comprendre  la  pa- 
thologie de  la  moelle  épînière  de  la  manière  suivante  : 
il  y  a  des  formes  simples  et  des  formes  complexes  de 
myélites.  Dans  les  formes  simples]es  lésions  donnent  lieu 
constamment  à  la  même  symptomatolog'ie  :  la  lésion 
des  cornes  antérieures  produit  l'atrophie  des  muscles 
animés  par  le  nerf  blessé;  la  lésion  des  faisceaux  radi- 
culaires  provoque  Tincoordinalion  motrice  ;  la  lésion  des 
cordons  latéraux  se  traduit  par  de  la  parésie,  par  des 
trémulations  spontanées  ou  provoquées  et  par  des  con- 
tractures permanentes.  Dans  les  formes  complexes,  les 
lésions,  d'abord  localisées,  se  propag^ent  à  d'autres  par- 
ties de  la  moelle  et  Ton  voit  alors  apparaître  les  mêmes 
symptômes  auxquels  donne  lieu,  dans  les  formes  sim- 
ples, l'altération  de  ces  parties. 

De  toutes  les  paralysies  toxiques,  la  paralysie  satur- 
nine est  sans  contredit  la  plus  connue  et  la  plus  étudiée, 
g^âce  aux  travaux  de  M.  Tanquerel-Desplanches,  Du- 
chenne  (de  Boulog^ne),  Manouvrier,  etc.  Les  paralysies 
arsenicales  sont,  malg^ré  les  travaux  si  remarquables  du 
professeur  Imbert-Gourbeyro,  encore  imparfaitement 
connues,  parce  qu'on  les  observe  très-rarement.  Aussi 
croyons-nous  que  les  deux  observations  suivantes  pré- 
sentées à  la  Société  de  Biologie  par  le  D^  Scolosaboflf,  de 
Moscou,  seront  lues  avec  intérêt. 

Obs.  L  —  Ig'nace  Petroff,  âg^éde  50  ans,  atteint  d'une 
éruption  syphilitique,  s*étant  adressé  à  un  empirique,^ 
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celui-ci  lui  ordonna,  pour  l'usa^  interne,  une  solution 
d'arsenic  blanc  dans  de  l'eau-de-vie  et  une  pommade  ar- 
senicale. Peu  de  temps  après  qu'il  eut  commencé  ce  trai- 
tement, il  survint  des  vomissements  qui  obligèrent  le 
malade  à  le  cesser.  Deux  semaines  après,  il  constatait  de 
raffaiblissement  dans  les  pieds  et  les  mains  et  de  l'en- 
gourdissement aux  extrémités  des  doigts  ;  ces  deux  sym- 
ptômes se  sont  accrus  peu  à  peu,  et  le  malade  fut  obligé 
de  discontinuer  le  traitement  en  question.  lise  présenta 
alors  au  D'  Scolosaboff. 
Voici  son  état  à  cette  date  : 

Al.  Altération  de  la  motilùé.  Le  malade  ne  peut  mar- 
cher et  faire  usage  de  ses  mains  qu'à  grand' peine.  Les 
avant-bras,  les  jambes  et  les  pieds  sont  d'une  maigreur 
extrême,  par  suite  de  Tatrophie  de  tous  les  muscles  de 
ces  parties;  les  muscles  extenseurs,  autant  qu'on  peut 
s'en  rendre  compte,  sont  plus  atrophiés  que  les  muscles 
fléchisseurs  ;  il  est  à  remarquer  que  ceux  du  côté  droit 
sont  un  peu  plus  atrophiés  que  ceux  du  côté  gauche. 
La  puissance  musculaire  est  abaissée.  Les  muscles  des 
cuisses  et  des  bras  sont  dans  l'état  normal.  Les  pieds, 
auprès  des  malléoles,  présentent  de  l'œdème. 

B.  Altération  de  la  sensibilité.  —  La  sensibilité  des  ex- 
trémités est  altérée,  surtout  au  bout  des  doigts.  Le  sen- 
timent de  la  douleur  est  exagéré  de  telle  sorte  qu'une 
légère  piqûre  d'épingle,  faite  au  bout  des  doigts,  pro- 
voque chez  le  malade  une  forte  douleur.  La  sensibilité 
à  la  température  et  la  sensibilité  tactile  deviennent  de 
plus  en  plus  obtuses  à  mesure  qu'on  approche  du 
bout  des  extrémités,  de  telle  sorte  qu'à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds  elle  est  complètement 
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perdue.  Celle  des  cuisses,  des  bras  et  du  tronc  est  dans 
Tétat  normal. 

La  contractilité  faradique  est  diminuée.  Les  douleurs 
musculaires  qui  accompagnent  les  mouvements  spon- 
tanés du  malade,  surtout  pendant  la  nuit,  sont  souvent 
si  fortes,  qu'elles  Tempêchent  de  dormir. 

Les  organes  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la 
digestion,  ainsi  que  les  facultés  intellectuelles,  sont 
dans  l'état  normal. 

Tous  les  symptômes  se  concentrent  donc  exclusive- 
ment dans  les  extrémités  :et  se  bornent  à  l'altération  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Les  phénomènes  de  paralysies  arsenicales  se  sont 
manifestés  de  la  manière  la  plus  caractéristique  six 
mois  après  Tintoxication. 

Alors  on  put  observer. 

A.  Sensibilité.  La  sensibilité  tactile  est  tellement  affai- 
blie que  le  malade  ne  perçoit  aucune  sensation  aux 
doigts  et  à  la  plante  des  pieds. 

La  sensibilité  de  la  pesanteur  est  profondément  at- 
teinte: le  malade  né  peut  distinguer  le  poids  de  100 
grammes,  posé  sur  les  avant-bras,  de  celui  de  200 
grammes. 

La  sensibilité  à  la  température  est  complètement 
abolie  à  la  plante  des  pieds  et  au  bout  des  doigts  :  le 
malade  ne  distingue  pas  la  différence  de  28'  à  38°  cen- 
tigrades. 

B.  Mouvement^  motilité.  Les  quatre  extrémités  sont 
amaigries  considérablement,  par  suite  de  l'atrophie 
musculaire.  Le  mouvement  est  très-difQcile. 

G.  Troubles  trophiqnes.  La  peau  des  extrémités  est  oon- 
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-stamment  roug^eâtre,  cyanosée;  il  y  a  desquamation 
de  l'épiderme  dans  cette  rég*ion. 

Les  ongles  et  les  mains  sont  constamment  froids. 

Les  ongulés  sont  devenus  gros,  secs  et  jaunâtres. 

La  peau  du  visage,  particulièrement  celle  du  nez,  est 
rougeâtre.  Souvent  le  malade  éprouve  des  fourmille- 
ments à  la  peau  des  jambes,  surtout  pendant  la  nuit. 

Obs.  il  —  Pauline  P...,  âgée  de  48  ans,  prit  par  er- 
reur, en  place  de  craie,  qu'elle  employait  contre  le  py- 
rosis,  de  l'arsenic  blanc. 

Au  bout  d'une  heure,  il  survint  des  vomissements  qui 
durèrent  presque  quarante-huit  heures.  Quatre  ou  cinq 
jours  après,  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  froid 
et  d'engourdissement  aux  extrémités  des  pieds  et  des 
doigts.  Le  dixième  jour  après  l'empoisonnement,  elle  ne 
pouvait  plus  se  soutenir,  et  deux  mois  après,  on  con- 
statait ce  qui  suit  : 

Les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  sont  atrophiés 
au  plus  haut  degré,  et  plus  ces  muscles  se  trouvent  rap- 
prochés de  la  périphérie,  plus  l'atrophie  est  grande.  Ce 
sont  les  muscles  extenseurs  des  mollets  et  des  avant- 
bras  qui  sont  le  plus  affectés.  La  force  musculaire  est 
notablement  affaiblie.  La  malade  peut  serrer  la  main 
qu'on  lui  présente,  mais  faiblement;  elle  ne  peut  tenir 
que  des  objets  de  petite  dimension. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  fortement  diminuée;  la 
sensibilité  tactile  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds  a  disparu.  La  sensibilité  pour  la  pesanteur  est 
très-affaiblie.  L'eau  chaude  lui  paraît  bouillante,  l'eau 
liède  lui  semble  glacée. 

La  peau  des  extrémités  est  constamment  froide  au 
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toucher.  Même  dans  un  état  complet  de  tranquillité,  la 
malade  reçoit  dans  les  jambes  des  douleurs,  qui  devien- 
nent plus  fortes  si  elle  se  remue. 

En  examinant  les  symptômes  des  deux  cas  que  nous 
venons  de  citer,  nous  voyons  que  la  paralysie  arseni- 
cale attaque  exclusivement  les  membres  et  plus  parti- 
culièrement les  extrémités,  c'est-à-dire  les  parties  les 
plus  éloîg'nées  du  cœur,  dans  lesquelles  la  circulation 
s'opère  avec  moins  de  rapidité. 

En  résumé,  les  deux  observations  rapportées  par  le 
D^  Scolosaboff  offrent  les  symptômes  suivants  : 

1**  Altération  de  toutes  les  espèces  de  sensibilité. 

2®  Atrophie  musculaire  extrême,  avec  perte  ou  dimi- 
nution de  la  constractilité  électro-musculaire. 

3"*  Altération  de  la  circulation  du  sang*  et  de  la  nutri- 
tion des  extrémités,  se  manifestant  par  rabaissement 
de  la  température,  l'œdème,  le  chang'ement  de  couleur 
de  la  peau,  etc. 

On  sait  que  quelques  observateurs  ont  constaté  la 
g'angrène  des  membres  chez  les  personnes  intoxiquées 
par  Tarsenic. 

Ces  trois  ordres  de  phénomènes,  comme  nous  Favons 
vu,  sont  les  plus  accusés  dans  les  pieds  et  les  mains  d'a- 
bord, dans  les  jambes  et  les  avant-bras  ensuite  ;  enfin 
ils  sont  moins  remarquables  dans  les  cuisses  et  les  bras. 

La  paralysie  arsenicale  nous  rappelle  :  d'un  côté,  la 
paralysie  saturnine;  de  Tautx'e,  les  phénomènes  qui  sui- 
vent l'intoxication  par  le  seig*le  erg*oté. 
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SYMPTÔMES  ET  ALTERATIONS  PRODUITS  PAR  LA  CAINTHARIDINE. 
SON   ACTION    APHRODISIAQUE. 

M.  V.  Galippe  a  donné  à  la  société  lecture  d'une 
note  très-intéressante  sur  l'empoisonnement  par  la 
cantharidine. 

De  ses  observations  il  résulte  qu'à  la  dose  de  5  mil- 
ligrammes, la  cantharidine  injectée  dans  une  veine 
ne  provoque  pas  de  symptômes  Irès-appréciables.  Clest 
surtout  à  partir  d'un  centig'ramme  que  les  effets  se 
prononcent  et  s'ag^gravent. 

Parmi  les  symptômes  locaux,  il  en  est  un  qui  frappe 
tout  d'abord  Tattention,  c'est  la  dilatation  des  pupilles. 
Elle  commence  à  se  produire  très-rapidement  après 
Tintroduction  de  la  substance  et  elle  persiste  jusqu'à 
la  mort  de  Vanimal. 

Ce  symptôme  est  constant. 

Deux  autres  symptômes  immédiatement  consécutifs  à 
l'injection  de  la  cantharidine  sont  Taccélération  des 
mouvements  cardiaques  et  des  mouvements  respira- 
toires. 

L'animal  abandonné  à  lui-même  après  l'injection  est 
quelquefois  pris  d'efforts  de  vomissements  ordinaire- 
ment infructueux  ;  il  tombe  vite  dans  l'abattement  et  la 
stupeur.  La  respiration  est  fréquente  et  dyspnéique. 
Il  a  une  toux  sèche,  de  la  raucité  de  la  voix;  il  se  met 
en  situation  d'uriner  et  n'y  parvient  que  très-diffi  cile- 
ment^  et  avec  des  souffrances  évidentes.  L'urine  est  en 
général  albumineuse,  quelquefois  sanglante.  L'abatte- 
ment fait  des  progrès,  Tanimal  est  sur  le  flanc. 

Rappelons  enfin  que  les  symptômes  si  accentués  du 
côté  des  organes  respiratoires,  et  que  nous  allons  voir 
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se  traduire  par  des  altérations  matérielles  constantes, 
ont  paru  être  confirmés  par  les  sig'nes  physiques  de 
l'examen  de  la  poitrine.  Ces  sig^nes  étaient,  ainsi  que  le 
montrent  les  expériences  de  M.  Galippe,  ceux  d*un 
épanchement  pleurétique  plus  ou  moins  considérable. 

Altérations.  —  Les  altérations  révélées  par  l'autopsie 
des  animaux  qui  ont  succombé  à  l'injection  de  la  can- 
tharidine  répondent  parfaitement  aux  phénomènes 
symptomatîques  qui  viennent  d'être  résumés. 

Le  premier  org-ane  touché  c'est  Je  cœur,  et  l'examen 
de  sa  membrane  interne  révèle  clairement  l'influence 
de  cette  action  locale.  On  y  constate  des  ulcérations ^  mais 
surtout  des  ecchymoses  sous  le  péricarde  dont  la  cavité 
est  rempUe  d'une  sérosité  louche  et  sanguinolente.  Il  y  a  en 
même  temps  des  sig*nes  anatomiques  de  la  péricardite, 
exprimés  surtout  par  des  plaques  laiteuses.  Les  cavités  du 
cœur  sont  remplies  par  des  caillots  dont  quelques-uns 
présentent  une  org^anisation  Msez  avancée. 

Mais  c'est  surtout  du  côté  des  org^an  es  respiratoires 
que  ces  altérations  sont  le  plus  manifestes.  Un  double 
épanchement  semi-purulent  et  teinté  de  sang  remplit  les 
deux  cavités  pleurales.  Les  feuillets  de  la  plèvre  elle- 
même,  tant  du  feuillet  pariétal  que  du  feuillet  viscéral, 
présentent  les  signes  non  équivoques  d'une  véritable 
inflammation.  Les  poumons  sont  le  sié^  d'une  conges- 
tion simple.  Toutefois,  M.  Galippe  n'a  jamais  vu  cette 
altération  aller  jusqu'à  l'hépatisation  .  Un  certain  degré 
d'œdème  et  d'emphysème  coïncide  avec  la  conges- 
tion. 

Quant  aux  autres  altérations,  soit  du  tube  digestif, 
soit  des  reins,  elles  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
signaler.  Cependant  nous  devons  faire  observer  que  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  383^ 

duodénum  est  plus  particulièrement  atteint,  sa  mu- 
queuse est  généralement  détruite  par  un  travail  ulcé- 
ratif  accompag*né  d'hémorrhag^ies. 

L'action  aphrodisiaque  de  la  cantharidine  est  encore 
controversée.  En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  une 
érection  douloureuse  avec  des  désirs  erotiques.  Pereîra 
nie  que  la  cantharidine  soit  aphrodisiaque  et  attribue 
cette  propriété  à  une  substance  odorante  qui  s'exhale 
de  la  cantharide  au  moment  de  la  copulation.  M.  La- 
boulbène  est  du  même  avis. 

Cependant  M.  Galippe  cite  tout  au  long*  les  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  des  chiens,  l'observation  d'une 
folle  qui  avait  avalé  de  la  cantharide  comme  moyen  de 
destruction,  enfin  l'observation  inédite  d'un  député: 
or  tous  ces  faits  témoignent  en  faveur  de  l'action 
aphrodisi€u:|ue  de  la  cantharide. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer  les  lésions  et  les  sym- 
ptômes anciennement  connus  de  cystite  et  d'albuminurie 
qui  servent  si  souvent  de  base  à  nos  prescriptions  de 
cantharis  dans  les  affections  des  organes  génito- 
urinaires  et  dans  l'albuminurie;  mais  nous  appelons 
tout  particulièrement  Taltention  des  lecteurs  sur  les 
symptômes  et  les  lésions  de  la  plèvre  produits  dans  les 
expériences  de  M.  Galippe. 

L'école  homœopathique  française  a  préconisé  depuis 
bien  des  années  l'efficacité  de  cantharis  dans  le  trai- 
tement de  la  pleurésie,  et  cette  efficacité  est  tellement 
incontestable  que  l'usage  de  la  teinture  de  cantharide 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie  a  été  adopté  par  un 
certain  nombre  de  médecins  allopathes.  Nous  sommes 
donc  heureux  de  voir  des  expérimentations,  faites  bien 
certainement  en  dehors  de  toute  préoccupation  de  sys- 
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lème  thérapeutique,   venir  confirmer  d'une  manière 
éclatante  le  bien-fondé  de  la  loi  des  semblables. 

Nous  recommandons  à  l'attention  de  nos  confrères 
les  lésions  produites  sur  le  péricarde  et  les  indications 
possibles  de  la  cantharide  dans  la  péricardite.  A  la  cli- 
nique de  décider  cette  question. 

D^  Clément. 


PATHOLOGIE  GENERALE 


Au  dernier  Congères  médical  de  Bruxelles,  la  section 
de  médecine  avait  porté  à  l'ordre  du  jour  de  ses  travaux 
la  question  de  l'inoculabilité  du  tubercule,  et  chargé 
du  rapport  M.  le  D'Crocy.  Le  professeur  belge,  tout  en 
admettant  la  réalité  des  expériences  effectuées  par 
M.  Villemin ,  exécuta  une  chargée  à  fond  de  train 
contre  les  conclusions  qu'il  prétendait  en  tirer. 

La  contagiosité  de  la  phthisie  atlQrmée  aux  premiers 
temps  de  la  médecine  par  Hippocrate,  a  été  promulguée 
à  maintes  et  maintes  reprises.  Mais  la  question  de 
l'inoculabilité  des  tubercules  n'avait  été  qu'ébauchée 
jusqu'au  moment  où  M.  Villemain  fit  connaître  au 
monde  savant  ses  expériences  sur  des  lapins  et  des  ca<* 
biais.  M.  Crocy  ne  rejette  nullement  leurs  résultats, 
mais  les  déductions  qu'il  en  tire  sont  absolument  oppo- 
sées à  celles  de  M.  Villemin,  et  à  sa  théorie  d'une  mala« 
die  virulente  et  spécifique,  il  oppose  celle  d'une  maladie 
inflammatoire  provoquée  par  les  agents  irritants  les 
plus  divers. 

Il  reproche  à  M.  Villemin  de  se  mettre  en  contradic- 
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tion  avec  une  expérience  clinique  séculaire,  et  de  nier 
dans  l'explosion  de  cette  redoutable  dialhèse,  Tinfluence 
de  l'hérédité,  des  dispositions  constitutionnelles  et  des 
refroidissements.  La  production  de  la  tuberculose  par 
l'inoculation  des  produits  tuberculeux  est  un  fait  perti- 
nemment acquis  à  la  science,  mais  ne  comportant  nul- 
lement toutes  les  conséquences  que  son  inoculation  a 
voulu  y  rattacher. 

M.  Colin,  en  effet,  dans  le  rapport  qu'il  adressa  à 
l'Académie  de  médecine  sur  le  mémoire  de  M.  Villemin, 
affirma  avoir  vu  des  plaies  par  morsure  produire  chez 
le  lapin  des  tubercules  pulmonaires.  Hébert  et  Owar 
Vyss  arrivèrent  au  même  résultat  par  l'inoculation  de 
substances  organiques  bien  différentes  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  même  par  l'injection  du  mercure  mé- 
tallique dans  la  trachée-artère  et  dans  la  veine  jug'u- 
laire.  Hébert  rattache  toute  la  formation  tuberculeuse 
à  un  processus  embolique  déterminant  la  périartérite  et 
une  inflammation  circonvoisine. 

M.  Crocy  passe  ensuite  en  revue  les  expériences  de 
Waldenburg*  ég'alement  positives  et  effectuées  à  Taide 
d'inoculations  de  produits  org'aniques  (tuberculeux  ou 
non),  soumis  à  de  long^ues  réactfons  chimiques  et  de 
produits  purement  chimiques.  Les  observations  de  Si- 
mon et  de  Sanderson,  de  Cohnheim  et  de  Frœntrel  ne 
firent  que  confirmer  celles  de  Waldenburg^,  et  M.  Crocy, 
sans  s'occuper  de  l'évolution  morbide  particulière  à 
chacune  des.affections  expérimentalement  provoquées, 
termine  en  posant  l'identilé  absolue  des  produits  ana- 
tomiques  obtenus  dai.s  tous  les  cas,  dans  ceux  relevant 
de  M.  Villemin,  aussi  bien  que  dans  ceux  appartenant 
à  ses  adversaires. 
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Voici  les  conclusions  auquelles  il  aboutit  : 

<(  1**  La  tuberculose  est  le  résultat  d'un  processus  in- 
flammatoire évoluant  selon  un  mode  particulier; 

«2**  Elle  est  transmissible  par  l'inoculation  de  ses  pro- 
duits ; 

«  3°  Elle  peut  être  déterminée  ég^alement  par  Tintro- 
duction  dans  Téconomie  de  substances  diverses  dé- 
pourvues de  toute  activité  spécifique  ; 

«4**  Ses  propres  produits  ne  paraissent  pas  ag'ir  au- 
trement que  ces  dernières  substances; 

«  5®  Leur  action  est  le  résultat  de  leur  état  moléculaire 
et  de  l'irritation  que  leur  présence  amène  dans  les. 
tissus.  » 

M.  Villemin,  qui  n'avait  pu  assister  au  Congères  de 
Bruxelles,  adresse  à  la  Revue  scientifique^  dont  un  précé- 
dent numéro  avait  reproduit  la  communication  de 
M.  Grocy,  une  lettre  dans  laquelle  il  combat  les  asser- 
tions du  clinicien  belge. 

Dès  les  premières  lig'nes,  Téminent  professeur  du 
Val-de-Grâce  établit  nettement  sa  doctrine  nosolog-ique^ 
relativement  à  la  tuberculose  qui,  pour  lui,  est  une 
maladie  spécifique  ayant  les  plus  grandes  analogies 
avec  la  syphilis,  mais  surtout  avec  la  morve,  et  c'est  en 
passant  en  revue  les  phases  diverses  de  sa  théorie  qu'il 
prétend  en  démontrer  la  réalité.  Suivant  lui  «  l'histoire 
expérimentale  »  de  la  tuberculose  comprend  trois  pé- 
riodes. Dans  la  première,  qui  remonte  à  4815,  il  fît 
connaître  ce  principe,  qui,  dit-il,  est  aujourd'hui  géné- 
ralement admis  et  même  par  son  contradicteur,- 
M.  Grocy,  que  la  tuberculose  est  transmissible  par 
l'inoculation  de  ses  produits  et  que^la  fréquence  de 
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cette  affection  chez  les  animaux  dont  il  se  servait  ordi- 
nairement pour  ses  expériences,  n'infirmait  en  rien  la 
valeur  de  ces  assertions. 

Dans  la  deuxième  période,  les  adversaires  de  la  spéci- 
ficité de  la  tuberculose  s'efforcèrent  de  démontrer  que 
«  des  substances  diverses  dépourvues  de  toute  activité 
spécifique,  de  simples  traumatismes,  des  sétons,  etc., 
peuvent  aussi  produire  la  tuberculose.  »  On  connaît  les 
expériences  auxquelles  M.  Villemin  fait  allusion  et  qui 
ne  provoquèrent,  selon  son   dire,  que  des  altérations 
analog*ues  et  non  identiques  à  celles  de  la  phthisie.  Ses 
adversaires  eurent  le  tort  de  nég'lig'er  et  même  de  re- 
jeter les  conditions  indispensables  d'une  véritable  ino- 
culation. Pour  s^assurer  le  succès  d'une  pareille  opéra- 
tion «  on  recherche  la  matière  virulente  la  plus  fraîche 
possible,  et  Ton  évite  de  détruire  ou  d'amoindrir  ses 
^fiets  par  la  complication  d'un  traumatisme,  d'un  trau- 
matisme septique  surtout.  «  M.  Villemin  se  servait  tou- 
jours pour  ses  inoculations  du  tubercule  d'un  instru- 
ment très-propre  et  ne  lésait  les  tissus  que  dansla  mesure 
strictement   nécessaire   pour  y  introduire  une  mince 
parcelle  de  matière  fraîche  triturée^  afin  d'en  favoriser 
l'absorption  rapide  :  il  arrivait  ainsi  à  des  résultats  po- 
sitifs. Gardant  ensuite  les  mêmes  précautions  mais  sub- 
stituant à  la  matière  tuberculeuse  les  substances  em- 
ployées par  ses  adversaires  (pus  putride,  pus  de  fièvre 
puerpérale,  muscles  putrifiés,  etc.),  il  n'obtenait  que  des 
résultats  nég'atifs.  Ses  adversaires  ne  reculant  pas  de- 
vant des  traumatismes  exag-érés  provoquaient  de  la  sep- 
ticémie, de  l'infection  purulente  et  ne   pratiquaient 
nullement  une  inoculation.  M.  Villemin  se  demande 
alors  si  ces  différences  dans  la  pathog*énie  des  affections 

TOMB  XLI.  —  KOVEMBRS  1875.  ^6 
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tuberculeuse  et  pyohémique  n'impliquent  pas  aussi  la 
diversité  des  lésions  morbides  et  reproche  à  M.  Crocy 
de  supprimer  Tinfection  purulente  au  profit  delaphthi- 
sie  ou  tout  au  moins  «  d'identifier  complètement  ces 
deux  maladies.  » 

Il  s'adresse  ensuite  à  l'évolution  locale  pour  prouver 
de  nouvelles  caractéristiques  et  nous  lui  empruntons 
en  entier  le  passage  suivant  :  «  Quand  on  inocule  le 
tubercule,  comme  j'ai  recommandé  de  le  faire,  l'ab- 
sorption de  la  matière  a  lieu  très-rapidement;  si  elle  est 
absolument  fraîche,  il  n'y  a  aucune  réaction  inflamma- 
toire; la  plaie  d'insertion  se  cicatrise  immédiatement; 
le  lendemain  de  l'opération,  vous  ne  voyez  rien  de  plus 
que  dans  l'inoculation  vaccinale.  Puis,  au  bout  d'un 
certain  temps,  il  se  développe  un  petit  nodule  sous- 
cutané  qui  g^rossit  prog'ressiveraent  et  qui  s'ulcère 
plus  tard  en  mettant  à  découvert  une  matière  caséeuse 
sèche. 

Quand,  au  contraire,  on  met  sous  la  peau  un  mor- 
ceau de  tissu  altéré  ou  un  fragment  volumineux  frais, 
qui  ne  tarde  pas  à  se  putréfier  à  son  tour  en  séjournant 
dans  un  lieu  humide  et  chaud,  on  voit  une  inflamma- 
tion souvent  violente  se  manifester  au  bout  de  peu  de 
temps,  les  tissus  se  tuméfient  avec  un  œdème  qui  s'étend 
parfois  fort  loin  ;  vous  croiriez  avoir  affaire  à  une  affec- 
tion charbonneuse.  Plusieurs  animaux  succombent  en 
deux  ou  trois  jours.  Ceux  qui  résistent  présentent  un 
abcès  plus  ou  moins  volumineux,  et  comme  la  peau 
des  animaux  est  très-irritante,  qu'elle  s'ulcère  difficile- 
ment, il  y  a  réclusion  du  pus,  étranglement  et  résor- 
ption. Si  l'on  insinue  sous  la  peau  une  matière  impu- 
trescible (éponge,  caoutchouc,  etc.)^  on  fabrique  aussi 
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un  abcès  dans  des  conditions  un  peu  différentes,  parce 
que  la  septicité  n'y  est  pas  introduite  directement,  mais 
l'altération  du  pus  sécrété  par  la  plaie  peut  l'amener 
dans  un  temps  variable.  » 

Après  la  pathog^énie,  le  processus  local,  M.  Villemia 
aborde  un  troisième  ordre  de  preuves  emprunté  à  Ta- 
natomie  patholog'ique.  Ce  sont  là  des  déclarations  trop 
importantes  et  qui  constituent  les  vraies  pièces  du 
procès  pour  que  nous  nous  permettions  de  les  analyser 
dans  un  résumé  qui  risquerait  en  les  écourtant  de  les 
dénaturer. 

«  Si  Ton  étudie  attentivement  les  lésions  morbides 
survenues  à  la  suite  de  ces  différentes  opérations  expé- 
rimentales, on  ne  les  trouvera  pas  aussi  ressemblantes 
que  le  déclare  un  examen  superficiel.  Elles  ont  bien  de 
commun  la  forme  circonscrite,  c*est  vrai;  à  leur  période 
initiale,  elles  offrent  déplus  une  structure  histolog*ique 
à  peu  près  pareille.  Maïs  si  vous  poursuivez  leur 
évolution  et  observez  le  terme  final  auquel  elles  abou- 
tissent, vous  reconnaîtrez  sans  peine  que  la  cause 
créatrice  a  imprimé  à  chacune  d'elles  des  caractères 
spéciaux. 

«  Toutes  les  fois  qu'une  irritation  d'une  nature  quel- 
conque survient  dans  certains  tissus,  elle  commence 
par  [déterminer  parmi  les  éléments  anatomiques  une 
activité  patholog^ique  qui  les  ramène  à  l'état  embryon- 
naire, c'est-à-dire  à  la  formation  d'un  tissu  de  petites 
cellules  analogues  aux  g-lobules  lymphatiques.  Quand 
vous  projetez  dans  le  poumon,  par  exemple,  des  gout- 
telettes de  mercure  ou  de  poussière  ténues,  ces  corps 
étrangers  s'entourent  d'une  petite  coque  transparente 
de  ce  tissu  en  question.  Des  corps  plus  volumineux 
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(balles,  gTains  de  plomb,  etc.)  produisent  le  même 
phénomène  avec  des  diminutions  plus  g*randes.  Si  des 
g'iobules  purulents,  des  petites  masses  emboliques  ou 
des  liquides  septiques  sont  déposés  par  résorption  dans 
les  poumons  ou  ailleurs,  un  effet  analog*ue  se  produit 
fréquemment.  Le  tubercule  et  certains  cancers  nais- 
sants se  présentent  aussi  sous  cette  apparence  de  tissu 
embryonnaire.  Il  n*y  a  donc  rien  d'étonnant  que  Ton 
confonde  ces  divers  processus  de  forme  si  analogue  à  la 
première  période  de  leur  développement.  Mais,  une 
fois  cette  période  initiale  dépassée,  des  caractères  dif- 
férentiels se  dessinent. 

«  Lorsque  l'irritation  a  été  de  cause  bénîgpne,  comme 
dans  les  injections  mercurielles,  le  petit  nodule  se 
transfOi'me  en  tissu  fibreux,  il  s'amincit,  se  rétracte 
et  constitue  une  membrane  enkystante.  Il  n'y  a  pas  plus 
de  raisons  pour  considérer  comme  tuberculeuse  la  pe- 
tite granulation  transparente  au  centre  de  laquelle  on 
constate  une  molécule  mercurîelle,  que  la  zone  plus 
étendue  qui  enveloppe  une  chevrotine. 

a  SiTirritant  est  moins  inoffensif,  comme  le  pus,  le 
pus  altéré  surtout,  comme  des  particules  putrides  soli- 
des ou  liquides,  la  g'ranulation  initiale  se  fond  tout  en- 
tière et  se  résout  en  un  liquide  laiteux  ou  jaunâtre  dans 
lequel  s'observent  des  leucocytes  et  des  corpuscules 
g'ranuleux  abondants.  Une  membrane,  parfois  très- 
vasculaire,  circonscrit  la  collection.  Avec  le  temps  les 
parties  liquides  sont  résorbées,  et,  comme  chez  les  her- 
bivores le  pus  est  riche  en  sels  calcaires,  cette  lésion 
prend  assez  rapidement  la  consistance  caséeuse,  ce  qui 
tend  encore  à  aug^menter  la  confusion.  Habituellement, 
les  nodules  de  l'infection  purulente  sont  isolés  et  non 
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cong'lomérés  comme  ceux  de  la  tuberculose.  M.  Brown- 
Séquard,  qui  a  tant  expérimenté  sur  les  cobayes,  ne 
s'est  pas  trompé  sur  la  nature  des  lésions  observées  à 
la  suite  des  traumatismes  suppures.  Dans  les  séances 
du  1'^  et  du  15  mai  1869  de  la  Société  de  biolog'ie,  il  a 
fait  voir  qu'il  s'ag*issait  d'abcès  métastatiques  et  non  de 
tubercules» 

«  La  g'ranulation  tuberculeuse  marche  autrement.  De 
bonne  heure  la  circulation  s'interrompt  dans  son  épais- 
seur et  dans  son  voîsinag'e;  elle  se  sèche  d'emblée,  les 
petits  éléments  dont  elle  se  compose  s'arrêtent  dans 
leur  évolution.  Gomme  les  granulations  ne  naissent  pas 
toutes  simultanément  on  en  rencontre  à  des  âges  diffé- 
rents ;  elles  forment  des  conglomérats  plus  ou  moins 
volumineux  dont  le  ramollissement  se  fait  partielle- 
ment sans  membrane  limitante.  » 

M.  Villemin  entre  ensuite  dans  ce  qu'il  appelle  la 
troisième  phase  de  l'histoire  expérimentale  de  la  tuber- 
culose et  dans  laquelle  on  voit  [apparaître  Chauveau. 
Le  professeur  du  Val-de-Grâce  ne  juge  pas  nécessaire 
d'apporter  dans  ce  débat  tout  personnel  les  preuves  des 
opinions  émises  par  lexpérimentateur  lyonnais  dont  il 
admet  sans  conteste  les  conclusions,  c'est-à-dire  l'ab- 
sorption des  virus  par  les  voies  digestives.  L'inoculabi- 
lité  de  la  tuberculose  par  le  canal  alimentaire  a  depuis 
été  confirmée  en  France  par  Saint-Cyr,  Garrot,  Viseur, 
par  Villemin  aussi  et  à  l'étranger  par  Klebs,  Gerback, 
Semmer,  Gunther  et  Harms  Zûru,  Biffi  et  Verga,  Bol- 
linger,  et  les  travaux  de  ces  savants  ont  laissé  entrevoir 
la  possibilité  de  communiquer  la  maladie  par  le  lait  des 
animaux  qui  en  sont  atteints.  » 
Rejetant  les  explications   mécaniques  de  l'embolie 
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ainsi  que  l'action  irritante  des  traumalisnies  et  se  basant 
sur  la  résistance  du  principe  morbide  de  la  phlhisie  à 
l'action  des  forces  digestives  à  l'instar  des  substances 
virulentes  les  mieux  caractérisées,  M.  Villemin  con- 
clut à  l'assimilation  de  ce  principe  à  un  virus  et  à  celle 
de  la  tuberculose  à  une  maladie  spécifique  et  virulente, 
et  énonce  ensuite  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  est  inoculable  par  le  tissu  cellu- 
laire au  moyen  de  la  matière  tuberculeuse  et  des  pro- 
duits de  certaines  sécrétions  émanant  de  sujets  tuber- 
culeux ; 

2°  Elle  est  inoculable  par  le  tube  digestif  au  moyen 
des  mêmes  substances. 

Les  lésions  viscérales  que  l'on  provoque  par  l'in- 
sertion sous  la  pçau  de  produits  pathologiques  divers 
ou  de  tissus  normaux  altérés,  ainsi  que  celles  qui 
succèdent  à  des  plaies  suppurantes ,  appartiennent  à 
l'infection  purulente  souvent  confondue  autrefois  chez- 
l'homme  avec  la  tuberculose  et  mal  différenciés  encore 
aujourd'hui  chez  les  rong^eurs  qui  ont  servi  aux  expé- 
riences. 

M.  Villemin  termine  sa  lettre  en  repoussant  le  re- 
proche que  lui  a  adressé  M.  Crocy  d'avoir  nié  Tin- 
fluence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  la  tubercu- 
lose et  en  annonçant  que  des  faits  qu'il  est  en  train  de 
recueillir  lui  ont  démontré  «  que  l'hérédité  n'est  pas 
celle  d'une  simple  prédisposition,  mais  une  transmis- 
sion effective  de  la  maladie,  absolument  comme  dans 
la  syphilis.  Beaucoup  d'enfants  naissent  réellement 
tuberculeux  comme  d'autres  naissent  syphilitiques  et 
présentent  des  explosions  plus  ou  moins  tardiyes  ou 
précoces.  Certains  naissent  en  possession   de  iésions- 
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apparentes  ou  cachées,  soit  dans  le  système  lympha- 
tique g'ang'lionnaîre ,  soit  dans  les  poumons  ou  autres 
org^anes.  C'est  ainsi  qu'il  se  fait  que  dans  les  autopsies, 
môme  d'enfants  assez  jeunes,  on  trouve  parfois  des 
altérations  tuberculeuses  anciennes,  caséeuses,  sur 
lesquelles  Bâhl  a  attiré  l'attention  et  dont  quelques-unes 
remontent  certainement  à  la  vie  fœtale  ou  suivent  au 
moins  de  très-près  la  naissance.  De  même  nous  assis- 
tons à  plusieurs  éruptions  tuberculeuses  sur  la  même 
personne,  éruptions  séparées,  dans  certains  cas,  par  un 
lonsç  espace  de  temps  durant  lequel  la  santé  et  ses 
apparences  sont  assez  satisfaisantes  pour  ne  pas  laisser 
soupçonner  celte  redoutable  maladie.  » 

Nous  avons  voulu  mettre  nos  lecteurs  à  même  d'ap- 
précier les  arguments  donnés  de  part  et  d'autre  pfiu* 
les  adversaires  et  les  partisans  de  l'inoculabilité  et  delà 
contagion  de  la  phthisie.  Nous  les  engageons  à  faire 
leurs  réserves  sur  une  question  dont  les  conséquences 
pratiques  sont  aussi  considérables  et  nous  trouvons  que 
c'est  ici  le  cas  de  répéter  avec  Hippocrate  :  experientia 
faliax;  judicium  difficile. 

D'  Claude. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  période  des  vacances  s'est  fait  sentir  dans  la  presse 
médicale;  car,  depuis  trois  mois,  il  nous  a  été  difficile 
de  glaner  ça  et  là  quelque  fait  méritant  de  passer  sous 
les   yeux   de    nos  lecteurs.   Aussi  nous  sommes-nous 
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abstenus  de  publier  notre  modeste  travail  périodique 
pendant  ce  temps,  dans  l'espoir  qu'à  la  rentrée  des 
cours  et  des  sociétés  savantes,  les  nouveautés  ne  feraient 
pas  complètement  défaut. 

Signalons  toutefois  l'apparition  d'un  nouveau  jour- 
nal hebdomadaire,  le  Paris  médical^  dont  le  rédacteur 
en  chef  est  le  D^  Fort.  Les  petites  feuilles  pullulaient 
déjà  suffisamment,  sans  qu'il  fût  besoin,  à  notre  avis, 
d'en  fonder  de  nouvelles.  Cependant  chacun  est  libre 
de  prendre  son  plaisir  où  il  le  trouve,  et  puisque  M .  le 
D'  Fort  éprouve  le  besoin  de  s'épancher  tous  les  jeudis 
dans  le  sein  de  lecteurs  que  nous  lui  souhaitons  le  plus 
nombreux  possible,  qu'il  s'en  donne  à  son  aise,  ce  n'est 
pas  nous  qui  l'en  empêcherons.  Seulement,  quand  on 
fonde  un  organe  de  publicité  quelconque,  c'est  généra- 
lement pour  y  soutenir  et  défendre  certaines  idées  ou 
certains  principes.  Or,  M.  Fort  commence  par  nous  dire, 
avec  une  franchise  qu'on  ne  saurait  trop  louer  du  reste, 
qu'il  n'a  ni  les  unes  ni  les  autres.  Je  sais  bien  que,  par 
le  temps  qui  court,  beaucoup  de  personnages  sont  lo- 
gés à  la  même  enseigne;  mais  alors  à  quoi  bon  parler 
pour  ne  rien  dire? 

Ce  qui  m'a  paru  le  plus  intéressant  dans  le  premier 
numéro,  c'est  la  question  faite  et  répétée  si  souvent  au 
D^Fort  par  les  «  nombreuses  générations  d'élèves  pas- 
sées par  ses  mains,  »  et  cela  n'a  rien  d'exagéré.  Nous 
savons  tous  que  les  élèves  du  professeur  libre  d'anatomie 
et  de  chirurgie  de  l'Ecole  pratique  se  comptent  chaque  an- 
née par  centaines.  Or,  voilà,  lecteurs,  cette  question  si 
souvent  adressée  à  M.  Fort  par  l'élève  reçu  docteur,  et 
qui,  dûment  diplômé  par  la  Faculté,  s'apprête  à  partir 
pour  exercer  librement  son  art  aux  quatre  coins  de  la 
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France,  et  nous  pourrions  dire  du  monde  entier  : 
Veuillez  ni  indiquer  quelques  formules^  V action  et  lei^  doses 
des  principaux  médicaments  :  je  n'en  connais  pas  le  premier 
mot;  ou  bien  :  Voudriez-vous  me  montrer  à  pratiquer  une 
saignée:  Je  n'en  ai  jamais  fait  ni  vu  faire.  Voilà  pris  sur  le 
vif,  en  flagrant  délit  de  la  plus  grossière  ig'norance,  les 
confrères  qui  n'ont  pas  assez  d'anathèmes  et  de  mépris 
pour  ces  charlatans  d'homœopathes  qui  ne  savent, 
d'après  eux,  ni  la  patholog^ie  ni  la  thérapeutique.  Mais 
alors,  chers  Messieurs,  si  nous  sommes  ce  que  vous 
dites,  nous  pourrions  vous  donner  la  main,  de  votre 
propre  aveu  :  asinus  asinum... 

,  J.-P.  Tessier. 


BULLETIN 


Les  nouvelles  facultés.  M.Diday^  professeur  de  théologie 
morale.  —  La  pseudo-liberté  d'enseig^nement  accordée 
par  la  dernière  loi  et  dont  les  catholiques  sont,  mal- 
g^ré  nos  très-modestes  conseils,  décidés  à  se  servir  telle 
qu'elle  est,  suscite  parmi  leurs  adversaires  des  craintes 
et  des  colères  aussi  puériles  qu'elles  sont  peu  dig^nes 
d'hommes  qui  font  profession  d'aimer  et  de  pratiquer 
la  liberté.  Nous  l'avons  dit  bien  des  fois,  il  n'y  aura 
point  de  liberté  d'enseignement  en  médecine  tant  que 
le  droit  d'exercice  ne  sera  pas  cx)nféré  par  un  jury  pris 
«n  dehors  des  corps  enseignants  ;  et  nous  connaissons 
trop  bien  le  corps  médical  pour  croire  que  les  élèves 


Digitized  by  VjOOQIC 


396  BULLETIN. 

des  facultés  catholiques  trou veront  devant  un  jury  dans 
lequel  dominera  réJément  universitaire,  une  garantie 
suffisante  d'impartialité  ;  donc,  tant  que  cette  disposi- 
tion légpislative  subsistera,  les  facultés  libres  sercmt  in- 
capables de  lutter  contre  les  facultés  d'État. 

Ajoutons  que  les  facultés  nouvelles,  en  voie  de  for- 
mation, nous  parlons  de  celle  d'Angers,  viennent  de 
publier  un  règlement  disciplinaire  regrettable.  Cette 
école  n'acceptera  que  des  étudiants  catholiques.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que,  la  doctrine  étant  assurée 
par  le  choix  des  professeurs,  les  portes  de  l'école  doi- 
vent s'ouvrir  largement  pour  les  dissidents,  car  ce  sont 
surtout  ceux-là  qui  ont  besoin  d'être  enseignés.  Nous 
croyons  aussi  que  l'obligation  d'assister  aux  offices  pa- 
roissiaux et  de  rentrer  à  10  heures  du  soir  sous  la  surveil- 
lance des  maîtres  d'hôtels  garnis,esttrop  sévère  pour  de 
grands  jeunes  gens  de  20  à  25  ans;  et  que  Ton  a  tort 
d'assimiler  à  des  collégiens,  de  jeunes  hommes  qui 
auront  déjà,  pour  la  plupart,  fait  leur  volontariat  et, 
par  conséquent,  qui  auront  eu  à  se  garder  eux-mêmes 
des  dangers  de  la  vie  de  jeune  homme. 

J'ajouterai,  sans  crainte  d'être  démenti  par  les  pères 
de  famille,  que  le  jeune  homme  le  plus  eh  sûreté  est 
celui  qui  est  gardé  par  ses  croyances  et  par  une  ferme 
volonté  de  bien  faire. 

Mais  passons.  Nous  croyons  fermement  que  la  liberté 
de  l'enseignement  n'est  pas  encore  née,  et,  par  consé- 
quent, nous  n'avons  pas  peur  qu'elle  soit  compromise 
par  ses  premiers  adorateurs.  Arrivons  à  la  grande  co- 
lère de  M.  Diday. 

M.  Diday  se  fait  demander  conseil  par  un  banquier 
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de  Grenoble  qui  hésite  pour  son  cher  Auguste  entre  les 
facultés  libres  elles  facultés  universitaires.  J'avoue  que 
je  trouve  ce  banquier  bien  naïf  de  consulter  M.  Diday 
sur  ce  point,  mais  il  fallait  bien  une  entrée  en  ma- 
tière. 

M.  Diday  accuse  la*  relig*ion  d'ôtre  antipathique  à  la 
médecine,  et  prétend  démontrer  qu'elle  va  dans  ce  sens 
jusqu'à  V absurdité^  jusqu'à  Villégalité^  jusqu'à  Vmhxima- 
nité.  Voilà  ce  que  M.  Diday  appelle  lui-même  les  trois 
points  de  son  discours. 

Premier  poiîit.  La  reliffion  pousse  à  V absurdité  en  mé- 
decine, et,  de  c^tte  énormité  contredite  par  l'histoire 
même  de  la  médecine,  M.  Diday  donne  deux  raisons. 
La  première  c'est  qu'il  existe,  de  par  le  monde,  un  5a- 
vant  académicien  qui  soutient  que  la  fièvre  n'existe  que 
chez  les  peuples  chrétiens  ;  la  seconde,  c'est  que  Tho- 
moeopathie,  cette  médecine  mystérieuse,  a  été  accueillie 
surtout  par  les  catholiques. 

Voilà  de  jolies  preuves.  S'il  y  a  un  médecin  qui, 
quoique  académicien^  ig'oore  que  tout  homme,  chrétien 
ou  payen,  romain  ou  barbare,  noir,  blanc  ou  jaune, 
est  tellement  sujet  à  la  fièvre^  qu'on  pourrait  faire  en- 
trer ce  caractère  dans  la  définition  de  l'espèce  humaine, 
cela  prouve  qu'on  peut  être  académicien  et  Ig^norant 
(les  mauvaises  langues  ajouteront  que  c'est  une  dé- 
monstration superflue)  ;  à  la  rigueur  cela  peut  prouver 
encore  qu'il  existe  un  catholique  stupide;  mais  en  quoi 
cela  prouve-t-il  l'absurdité  du  catholicisme  vis-à-vis  de 
la  médecine? 

Quant  à  l'acceptation  de  l'homoeopathie;  surtout  par 
les  catholiques,  il  n'y  avait  que  M.  Diday  pour  trouver 
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cet  arg^umenl-là.  M.  Diday  ig^nore  donc  que  la  proies- 
tante  Amérique  (du  Nord)  contient  plus  de  médecins 
homœopathes  que  de  médecins  allopathes  :  que  là,  la 
réforme  d'Hahnemann,  non-seulement  tient  le  haut  du 
pavé,  mais  possède  des  chaires,  des  hôpitaux  et  des  fa- 
cultés. 

Le  même  M.  Diday  ne  sait  donc  pas  que  de  ce  côté-ci 
de  rOcéan,  T Ang'leterre  ;>ro/^5/an/^  a  fait  à  Thomœopa- 
thie  un  accueil  autrement  favorable  que  la  France. 
Faut-il  ajouter  qu'à  Paris,  je  compte  de  nombreux  con- 
frères; JB  dois  même  dire  de  nombreux  amis,  qui,  je  le 
regrette,  ne  sont  pas  du  tout  catholiques. 

Mais  l'homœopathie  produit  sur  M.  Diday ,  le 
même  effet  que  la  couleur  roug'C  sur  les  taureaux,  et 
il  suffit  de  faire  passer  devant  les  yeux  de  ce  journa- 
liste, l'ombre,  le  soupçon  d'un  homœopathe  pour  qu'il 
perde  complètement  la  tête  et  se  mette  à  divaguer.  Us 
sont  donc  bien  dangereux,  M.  Diday,  ces  homœopathes 
pour  exciter  ainsi  votre  fureur? 

Deuxième  jmint.  —  Le  catholiscisme  pousse  à  Villéga^ 
lité  en  médecine.  M.  Diday  ne  veut  pas  que  les  sœurs 
fassent  de  la  médecine  ou  distribuent  des  médicaments. 
Voilà  le  fait.  Ce  médecin  a  horreur  de  la  cornette  au 
même  deg-ré  qu'il  a  horreur  de  l'homœopathie.  Le  pau- 
vre homme  voudrait  empêcher  les  femmes  de  faire  de  la 
médecine.  Il  empêchera  aussi  bien  le  Rhône  de  couler  vers 
la  mer.  Il  est  dans  la  nature  de  la  femme  de  faire  de  la 
médecine,  et  les  règplements  de  police  n'y  feront  rien, 
parce  que  les  mœurs  sont,  pour  la  femme,  contre  ces 
règ^lements.  11  faut  que  M.  Diday  en  prenne  son  parti. 
Aussi,  pour  bien  dire  toute  ma  pensée  (que  M.  Diday 
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frémisse  d'horreur),  je  suis  pour  la  liberté  de  t exercice 
de  la  médecine^  corame  en  Ang^leterre  et  en  Amérique , 
dans  ces  pays  où  Ton  peut  dire  :  «  Ici  Fhomme  est 
libre.  » 

Troisième  partie.  —  La  religion  pousse  la  médecine  à 
V inhumanité.  —  Les  précédents  arg*uments  de  M,  Diday 
n'étaient  que  légers.  Ici,  l'auteur,  égaré  par  sa  passion, 
arrive  à  exposer  et  à  défendre  des  doctrines  que  nous 
n'hésitons  pas  à  flétrir  avec  les  honnêtes  gens  de  tous 
les  partis. 

M.  Diday  a  voulu  être  bref  sur  ce  point,  aussi 
nous  ne  relevons  qu'un  argument  ;  il  suffira  à  caracté- 
riser le  reste  de  cette  polémique. 

Les  ministres  de  la  religion  font  preuve  d'inhumanité, 
dit  M.  Diday,  «  Quanta  un  homme  qui  se  sait  capable 
d'engendrer  des  enfants  syphilitiques,  ils  interdisent 
formellement  les  rapports  non  fécondants  [Lyon  médical^ 
n^  42,  p.  258).  Ainsi,  M.  Diday  se  déclare  crûment  le 
champion  de  Y  onanisme  conjugal  \  il  prend  la  défense 
d'un  vice  qui  tend  à  dépeupler  notre  France  et  à  la  pla- 
cer au-dessous  de  la  protestante  Allemagne.  M.  Diday 
trouvera  contre  les  doctrines  infâmes  qu'il  ne  rougit 
pas  d'enseigner  publiquement,  non-^seulement  le  catho- 
lique, non-seulement  le  protestant,  non-seulement  le 
juif,  car  toutes  les  religions  flétrissent  les  souillures  in- 
fécondes du  lit  conjugal  ;  mais  l'honnête  homme  de  tous 
les  pays  et  de  tous  les  temps.  La  morale  naturelle,  en 
effet,  aussi  bien  que  la  morale  révélée,  condamne  cette 
bestialité  qui  a  imprimé  au  nom  d'Onan  une  flétrissure 
que  le  temps  n'a  pu  effacer. 

M.  Diday  n'a  pas  compris  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici 
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à' humanité  ou  à' inhumanité^  mais  de  devoir.  Le  devoir 
n'est  jamais  inhumain,  mais  il  est  inflexible.  Dites-vous 
que  le  devoir  qui  impose  au  médecin  le  traitement  des 
maladies  contag^ieuses  est  inhumain?  Et  le  devoir  qui 
arrache  un  fils  à  la  mère  pour  l'envoyer  à  la  mort  du 
soldat,  dites -vous  aussi  qu'il  est  inhumain?  Le  devoir 
est  quelquefois  héroïque^  mais  jamais  il  n'est  inhumain. 
Eh  bien  !  il  en  est  ainsi  des  prétendues  inhumanités  que 
vous  reprochez  à  une  Égalise  qui  vous  a  donné  les  soeurs 
de  Saint  "Vincent-de-Paul  et  tous  les  ordres  hospita- 
liers. 

Comment  M.  Diday  ose-t-il  accuser  l'Eg'Use  d'in- 
humanité envers  les  malades?  Ne  sait-il  pas  que  la 
relig'ion  fait  du  malade  un  être  sacré  et  respectable  en- 
tre tous?  Et  croit-il  qu'elle  permettrait  de  faire  sur  les 
malades  des  hôpitaux  les  expérimentations  malheu- 
reuses qui  ont  eu  lieu  à  Lyon  (innoculation  de  la  petite 
vérole  et  de  la  syphilis).  Ce  sont  certains  médecins  de 
l'école  de  M.  Diday  qui  méritent  ce  reproche  d'inhuma- 
nité, car,  loin  de  respecter  le  malade,  ils  le  traitent  comme 
une  âme  vile^  et  en  font  un  sujet  à  expérience.  Par  pu- 
deur, M.  Diday  n'aurait  pas  dû  soulever  de  semblables 
questions. 

Oui,  je  le  dis,  la  rougeur  au  front,  c'est  une  honte 
pour  la  médecine  d'avoir  trouvé  dans  le  même  siècle,  à 
Paris,  un  professeur  pour  enseig^nerque  la  chasteté  était 
un  crime,  et  à  Lyon,  un  journaliste  pour  g-lorifîer  l'o- 
nanisme conjuguai. 

M.  Diday  !  quand  un  honnête  homme  se  sait  syphili- 
tique, et,  malheureusement,  cela  s'est  vu,  il  ne  se  marie 
pas ,  ou,  s'il  est  marié,  il  s'abstient.  Il  n'y  a  que  cette 
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voîe-là  qui   soit  honnête,   le  reste  est  ordure  et  in- 
famie. 

Et  maintenant  que  le  banquier  de  Grenoble  envoie 
son  petit  Gugusse  près  de  M.  Diday  pour  y  prendre  des 
leçons  de  morale,  et  je  promets  qu'il  ne  tardera  pas  à 
avoir  besoin  des  talents  de  M.  Diday  comme  spécialiste. 

?•  JOUSSET. 

Cet  article  était  terminé  lorsque  nous  avons  lu  dans 
le  Journal  des  Débais  du  30  octobre,  à  propos  de  Touver- 
ture  de  la  faculté  catholique  de  droit  dans  la  ville  de 
Lyon,  le  passage  suivant  : 

«  Pour  suivre  les  cours  de  la  Faculté,  il  ne  sera  pas 
nécessaire  d'être  catholique  et  de  se  livrer  à  des  exer- 
cices de  dévotion  prescrits  par  le  règ'lement.  Tous  les 
professeurs  seront  catholiques,  «  soumis  au  Saint-Siège 
«  et  aux  évêques,  comme  à  tous  les  enseignements  de 
«  l'Église;  »  mais  les  élèves  conserveront  la  liberté  de 
leur  conscience.  «  Pour  l'étudiant,  —  dit  le  programme 
«  publié  par  la  Décentralisation,  —  le  seul  fait  de  la  si- 
«  gnature  des  inscriptions  équivaut,  s'il  est  catholique, 
«  à  la  déclaration  qu'il  se  soumet  à  l'enseignement  de 
«  rÉglise,  et,  s'il  est  protestant  ou  Israélite,  qu'il  res- 
«  pectece  même  enseignement,  » 

P.  J. 
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CLINIQUE  DE  UHOPITAL  SAINT-JACQUES 
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DIX-NBUVIÈMB  LRÇON. 

De  Tophthalmk  scrofuleuse. 

Sommaire  :  L'ophthalmîe  scrofuleuse  est  une  ayfection;  elle  présente 
trois  degrés.  —  La  blépharite.  —  Indication  de  preeijrilatum  rubrum, 
euphrasia^  senega^  calcarea  carbonica,  hepar  sulfuris,  digitalisa  —  Or- 
geolet.— Indication  ^q  pulsatilla,  staphysaigre,  silicea» — Inflammation 
des  voies  lacrymales.  —  Indication  de  silicea  et  calcarea  carbonica.  — 
Conjonctivites  scrofuleuses.  —  Indication  d^ipéca,  belladona,  euphrasia. 
—  Kératite  scrofuleuse.  —  Indications  dHpéca  et  apis,  —  Observa- 
tions. —  Lupus  scrofuleux  du  pharynx.  —  Indication  d^hepor 
sulfuris^  arsenicum,  opium.  —  Phthisie  pulmonaire.  —  Deux  observa^ 
tions. 

Nous  avons  eu  cette  année,  dans  nos  salles  el  à  la  con- 
sultation, une  collection  d'ophlhalmies  scrofuleuses  qui 
nous  permet  d'étudier  cette  affection  d'une  manière 
complète. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  est,  en  effet,  une  affection , 
c'est-à-dire  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions 
localisé  sur  un  org*ane  et  évoluant  sous  l'influence  d'une 
maladie,  la  scrofule,  qui  lui  imprime  tousses  caractères. 
La  tendance  à  Tulcéralion,  au  ramollissement,  à  la 
suppuration  et  à  la  chronicité  caractérise  la  scrofule  ; 
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les  lésions  des  paupières, de  la  conjonctive,  de  la  cornée 
et  de  riris,  que  Ton  rencontre  dans  les  différentes  for- 
mes d'ophtbalmies  sorofuleuses,  présentent  toutes  cette 
tendance  à  Tulcération,  au  ramollissement  et  à  la  chro- 
nicité, elle  porte  donc  à  juste  titre  la  qualification  de 
scrofuleuse. 

La  chronicité  et  la  marche  avec  oscillation  d'amélio- 
ration et  d'agg'ravation  à  longues  périodes  sont  très- 
prononcées  dans  les  affection  s  scrofuleuses  de  Tœil,  c'est 
pourquoi  quand  on  ne  possède  point  des  moyens  effica- 
ces de  lutter  contre  les  povssées  aiguës  qui  se  reprodui- 
sent si  souvent  dans  le  cours  de  ces  affections,  l'œil 
finit  par  perdre  tout  ou  partie  de  ses  fonctions.  Aussi^ 
vous  trouverez  peu  d'affections  où  il  vous  soit  aussi  né- 
cessaire de  vous  armer  de  patience  et  de  persévérance 
dans  les  mêmes  moyens  pour  €u»river  à  un  résultat  fa- 
vorable. Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  en  même 
temps  que  Tophlbalmio  scrofuleuse  est  une  affection 
extrêmement  fréquente  à  Paris,  vouscomprendrez  toute 
Timportance  de  celte  leçon  et  pourquoi  nous  nous  som- 
mes permis  d'entreprendre  sur  le  terrain  de  la  spé- 
cialité. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  présente  à  étudier  trois  de- 
grés: l'ophthalmie  superficielle,  localisée  sur  les  pau- 
pières et  dans  T&ppareil  lacrymal,  c'est  la  blépharite; 
\d^  conjonctivite^  limitée  à  la  membrane  muqueuse  ocu- 
laire et  palpébraie  ;  enfin  la  kératite  ulcéreuse  et  intersti^ 
tielle  qui  constitue  la  forme  véritablement  dangereuse 
de  celte  affection.  Ces  trois  degrés  peuvent  se  succéder 
ou  coïncider  chez  le  même  individu.  Ajoutons  que  la 
kératite  peut  s'étendre  aux  parties  profondes  de  l'œil  et 
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se  compliquer  d'iritis,  de  perforation  de  la  cornée  et  de 
fonte  de  l'œil. 

1°  Blépharite  scrofuleuse.  Elle  débute  soit  spontané- 
ment vers  Tâg-e  de  8  à  10  ans,  soit  à  l'occasion  d'une 
autre  maladie  et  en  particulier  de  la  roug'eole.  Son  siège 
primitif  est  le  bord  libre  des  paupières,  d'oîi  elle  peut 
g*ag»ner  les  g^landes  de  Meibomius,  la  conjonctive  et  les 
voies  lacrymales;  quelquefois  elle  occupe  tous  ces  points 
à  la  fois,  mais  elle  est  habituellement  bornée  à  l'un  d'eux, 
ou  du  moins  elle  prédomine ^dans  un  de  ces  points. 

La  blépharite  scrofuIeuse,danR  son  degré  le  plus  fai- 
ble, reste  bornée  au  bord  libre  des  paupières.  Elle  déter- 
mineen  ce  point  une  rougeur  habituelle  avec  un  état 
chassieux  de  l'œil.  Dans  un  degré  plus  avancé,  il  se 
f  roduit  des  granulations  sur  la  conjonctive,  de  petites 
ulcérations  sur  le  bord  libre  des  paupières,  la  chute  des 
cils,  et  la  production  fréquente  d'orgeolets. 

Nous  avons  dit  que  Fophthalmie  scrofuleuso  superfi- 
cielle pouvait  se  propapager  aux  voies  lacrymales;  ajou- 
tons que  c'est  là  une  source  fréquente  d'épiphoras  chro- 
niques, de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymales. 

Cette  affection  est  extrêmement  fréquente  et  vous 
avez  pu  en  voir  un  grand  nombre  de  cas  à  la  consulta- 
tion, vous  avez  dû  être  frappés  de  la  ténacité  de  cette 
affection  et  du  peu  d'action  de  la  thérapeutique  sur 
elle.  Nous  n'employons  point  habituellement  d'applica- 
tions externes,  telles  que  les  pommades  et  les  collyres; 
parce  que  nous  avons  observé  maintes  fois  que  ce  genre 
detraiteîvientn'avaitqu'uneaction  palliative.  Cependant, 
dans  les  cas  absolument  rebelles,  il  ne  faut  pas  priver  le 
malade  du  soulagement  qu'il  peut  retirer  des  applica- 
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lions  externes,  des  pommades  au  précipité  rouge  en  par- 
ticulier. 

Je  n'ai  point  d'observations  particulières  à  vous  rap- 
porter de  cette  variété  de  Tophtlialmie  scrofuleuse,  je 
me  bornerai  à  vous  rappeler  les  médicaments  princi- 
paux qui  sont  indiqués  et  que  vous  m'avez  vu  prescrire 
contre  cette  affection  à  la  consultation  externe  de  cet 
hôpital. 

Vous  m'avez  vu  prescrire  souvent  le  mercure.  C'est 
le  precipiiatum  hibrum  que  je  prescris  dans  ce  cas,  II 
convient  quand  il  existe  une  certaine  vivacité  de  l'in- 
flammation. Les  paupières  sont  roug^es,  enflammées, 
•  g'onflées  et  couvertes  de  croûtes;  elles  sont  aggplutinées 
le  matin;  les  bords  sont  souvent  ulcérés.  Hempel 
rapporte  qu'un  expérimentateur  qui  prenait  de  l'oxyde 
rouge  de  mercure,  vit  disparaître  une  inflammation 
chronique  des  g'iandès  de  Meibomius. 

Euphrasia  répond  à  un  degré  déjà  avancé  de  la  mala- 
die et  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  des  bords  libres  de 
la  paupière. 

Senega  est  indiqué  principalement  par  un  symptôme 
bien  fréquent  dans  cette  maladie:  l'existence  de  croûtes 
sèches  à  la  base  des  cils  et  la  chute  de  ces  derniers 
calcarea  cca'bonica  convient  aussi  dans  ces  circonstances. 

Hepar  sulfuris  est  très-important  dans  le  traitement 
de  la  blépharite,  Richard  Hughes  le  recommande  parti- 
culièremeut  quand  les  glandes  de  Meibomius  sont  très- 
entreprises. 

Digitalis  est  très-recommandé  par  Hartmann  dans 
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.es  cas  très-chroniques.  Les  malades  accusent  le  soir,  à 
la  lumière,  une  sensation  brûlante  de  sécheresse  aux 
bords  tarsiens,  avec  g'onflement  de  la  paupière  inférieure. 
Il  faut  ajouter  à  ces  symptômes  :  l'açg^lutination  des 
paupières  et  une  forte  sécrétion  de  mucosité.  L'in- 
flammation des  g^landes  de  Meibomius  spécialise  encore 
'indication  de  dig*itale. 

La  puhatille^  la  siaphysaigre^  mais  surtout  silicea  sont 
indiqués  contre  les  orgeolets.  Enfin  silicea  ei  calcarea 
(orbonica  m'ont  rendu  de  g'rands  services  dans  le  trai- 
tement de  l'inflammation  chronique  des  voies  lacry- 
males. 

II.  Conjonctivite scrofuleuse.  Placée  entre  la  blépharite 
et  la  kéçatite,  la  conjonctivite  scrofuleuse  précède,  suit 
ou  accompag'ne  souvent  ces  deux  affections.  Cependant 
elle  peut  exister  seule.  Sa  marche  est  plus  rapide  que 
celle  de  la  blépharite  et  sa  g^uérison  beaucoup  plus  fa- 
cile. Jamais  elle  n'a  la  g-ravité  de  la  kératite. 

La  conjonctivite  scrofuleuse  débute  par  la  roug'eur 
et  la  boursouflure  de  la  conjonctive  tant  palpébrale  qun 
scléroticale  ;  elle  occupe  surtout  le  côté  externe  de  Toeil. 
Elle  se  caractérise  par  le  développement  de  pinceau 
vasculaire  convergeant  vers  la  cornée,  et  se  terminant 
par  une  pustule  suivie  bientôt  d'ulcération.  Quelque- 
fois au  lieu  d'une  ulcération  on  observe  des  épanche- 
ments  pseudo-membraneux  et  la  formation  de  petites 
élevures  comparables  à  des  g'rains  de  millet.  Cette  lé- 
sion siég^e  sur  la  sclérotique,  elle  s'accompag'ne  de 
larmoiement,  d'un  certain  deg^ré  de  photophobie  et 
d'une  douleur  modérée.  Elle  n'a  pas  comme  la  conjonc- 
livile   arthritique  des  ag'gravations  quotidiennes  reve- 
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nant  chaque  soir.  Mais  sa  marche  esl  soumise  à  des  ag^- 
g'ravalions  et  à  des  rémissions  irrég-ulières  comme  toutes 
les  affections  scrofuleuses. 

Vous  m^avez  presque  toujours  entendu  prescrire 
ipéca  (1^*  trituration  au  10*)  contre  la  conjonctivite 
scrofuleuse  ;  et  vous  avez  vu  le  succès  suivre  celte  ad- 
ministration d'autant  plus  rapidement  que  Tinflamma- 
tion  était  plus  aig*uë. 

C'est  une  véritable  conquête  de  la  thérapeutique  con- 
temporaine; car  s'il  est  juste  de  reconnaître  que  Hart- 
mann avait  déjà  parléd^ipécadans  le  traitement  de  \oph- 
thalmie  caîarrhale,  on  doit  ajouter  qu'il  en  avait  mal  pré- 
cisélesindicationset  qu'il  enavaitméconnuFimporlance, 
Aussi  ce  médicament  n'était  point  entré  dans  la  prati- 
que avant  la  publication  d'imbert  Gourbeyre  sur  l'ipéca 
[Art  médical^  1869),  et  les  nombreuses  applications  que  le 
D^  Hermel  d'abord,  et  nous  ensuite,  avons  fait  de  ce 
médicament  au  dispensaire  de  la  rue  de  Verneuil.  Nous 
reviendrons  sur  les  indications  d'ipéca  à  propos  du  trai- 
tement de  la  kératite. 

Bclladona  est  indiquée  dans  deux  circonstances  diffé- 
rentes :  quand  il  y  a  inflammation  très-aig^uë  accompa- 
g^née  de  oong'estions  violentes^vers  la  face,^roug»eur  in- 
terne de  la  conjonctive  palpébrale  et  scléroticale,  pho- 
tophobie avec  sécrétion  peu  abondante  et  ^^cA^^^^  ^«^^ 
parties  enflammées, 

La  belladone  est  encore  indiquée  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie;  faisceaux  vasculaires  étendus  jus- 
qu'à la  cornée  et  présentant  sur  la  sclérotique  des  pus- 
tules ou  des  vég'étations;  photophobie  ou  douleurs  dans 
les  yeux  qui  aug^mentent  en  ouvrant  les  paupières. 
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Euphrasia  convient  dans   des    circonstances  analo-- 
g'ues  mais  avec  tme  abondante  sécrétion  de  larmes  et  coryza 
fluent. 

Il  y  a  certainement  encore  bien  des  médicaments  in- 
diqués dans  cette  variété  de  irophthalraie  scrofuleuse, 
mais  nous  ne  faisons  pas  ici  une  leçon  de  patholog'ie. 
G* est  pourquoi  nous  insistons  principalement  sur  les 
cas  que  vous  avez  pu  voir;  or,  vous  n'avez  guère  vu  à 
cette  clinique  prescrire  qu'un  seul  médicament,  ipéqa; 
par  cette  excellente  raison  qu'il  suffit  habituellement  à 
laguérison. 

111.  Kératite  scrofvieuse. — Elle  esthabiluellement  pré- 
cédée ou  accompag^née  delà  variété  précédente,  et  quel- 
ques malades  présentent  simultanément  la  blépharîte, 
la  conjonctivite  et  la  kératite.  Cette  dernière  peut  ce- 
pendant exister  seule. 

La  kératite  scrofuleuse  débute  par  la  formation  sur 
la  cornée  transparente  de  phlyctènes  qui  s'ulcèrent  et 
s'étendent  plus  ou  moins.  En  même  temps  des  vais- 
seaux rongées  se  développent  dans  cette  membrane,  et 
si  on  l'examine  à  la  loupe,  à  l'aide  de  la  lumière  oblique 
d'une  lampe,  on  aperçoit  une  vascularisatîon  plus  ou 
moins  étendue.  Cet  examen  permet  de  constater  en 
même  temps  de  petits  îlots  de  lymphe  plastique  entre 
les  lames  de  la  cornée.  Dans  certains  cas  cette  infil- 
tration devient  plus  considérable,  les  îlots  s'ag^randis- 
sent,  et  toute  la  cornée  se  trouve  louché,  g-risâtre  et 
plus  ou  moins  opaque.  On  a  donné  à  cette  variété  le 
nom  de  kératite  interstitielle.  Quand  l'ulcération  ou  les 
ulcérations^  car  cette  lésion  est  souvent  multiple,  exis- 
tent sans  infiltration  notable,  la  kératite  a  reçu  le  nom 
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.d'ulcéreuse.  Quelquefois  les  ulcérations  de  la  cornée 
semblent  faites  à  Temporle-pièce,  et  sans  aucun  nuag^e 
sur  les  bords.  La  cornée  présente  alors  des  facettes  mul- 
tiples comme  l'œil  de  certains  insectes. 

Les  symptômes  de  la  kératite  scrofuleuse  sont  une 
douleur  excessive,  avec  photophobie  considérable  et 
larmoiement.  La  photophobie  est  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  l'inflammation;  et,  dans  la  période  aiguë,  elle 
est  tellement  forte  qu'il  est  impossible  au  malade  d'ou- 
vrir les  yeux,  et  j'ai  vu  des  enfants  rester  plusieurs 
semaines  les  yeux  obstinément  fermés. 

Gomme  toutes  les  affections  scrofuleuses,  la  kératite 
a  une  marche  irrégulièrement  périodique  ;  elle  revient 
par  poussées  plus  ou  moins  fortes,  et  est  extrêmement 
sujette  aux  récidives  et  aux  rechutes.  Le  retour  de  l'é- 
poque cataméniale  est  souvent,  comme  vous  avez  pu  le 
voir  chez  la  malade  de  l'observation  LUI,  une  cause 
(j'ag>gPavatioQ.  Le  travail  des  yeux,  le  froid,  un  rhume 
de  cerveau,  sont  autant  de  circonstances  qui  ramènent 
l'inflammation  ou  qui  l'augmentent. 

Bien  qu'on  observe  de  temps  à  autre  des  formes  in- 
flammatoires dont  la  durée  est  assez  courte,  la  kératite 
scrofuleuse  constitue  une  affection  d'une  durée  totale 
eairémement  longue^  et  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée 
convenablement,  se  compte  par  années.  Au  début, 
lorsque  le  médicament  est  bien  choisi,  on  peut  obtenir 
la  guérison.  en  quelques  semaines,  comme  dans  l'ob- 
servation LI. 

J'ai  eu  des  guérisons  en  quinze  jours.  Mais  lorsque 
la  kératite  n'a  pas  été  traitée,  ou  lorsqu'elle  a  été  mal 
traitée,  quand  surtout  il  existe  des  lésions  persistantes 
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de  la  cornée,  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  g'uérison 
avant  plusieurs  mois.  Les  épanchements  fîbrineux  de 
la  cornée,  les  pustules  incomplètement  g^uéries,  les 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  développés  dans  la 
cornée,  sont  des  conditions  toujours  menaçantes  d'un 
retour  d'inflammation. 

La  kératite  scrofuleuse  peut  se  compliquer  d'acci- 
dents graves  que  vous  ne  devez  pas  ignorer.  Ces  acci- 
dents sont  :  l'épanchement  de  pus  et  la  formation 
d'abcès  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  la  perforation  de 
cette  membrane,  l'issue  de  Tiris  à  travers  l'ouverture  et 
la  formation  d'un  staphylôme  ;  l'iritîs,  l'inflammation 
des  parties  profondes  et  la  fonte  de  l'œil.  Le  jeune 
homme  de  l'observation  LU  vous  a  fourni  un  cas  de 
formation  d'abcès  entre  les  lames  de  la  cornée  trans- 
parente. 

Ipéca  et  apis  sont  les  deux  principaux  médicaments 
de  la  kératite  scrofuleuse.  Ipéca  est  indiqué  de  préfé- 
rence, quand  la  kératite  s'accompagne  d'une  inflam- 
mation violente  de  la  conjonctive  scléroticale,  et  apis 
quand  l'inflammation  limitée  à  la  cornée  a  produit 
soit  une  infiltration  de  cet  organe,  soit  des  ulcéra- 
tions. Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  Tipeca 
n'agit  que  sur  la  conjonctive,  et  Vapis  sur  la  cornée; 
ces  deux  médicaments  modifient  l'affection  tout  entière. 
Seulement  l'un  nous  a  semblé  préférable  à  l'autre  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  de  préciser.  Voici 
une  observation  dans  laquelle  la  kératite  a  cédé  assez 
facilement  à  ces  deux  médicaments. 
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Observation  L1.  —  Ophthalmie  scrofaleuse. 

Juliette  Ollivier,  âg^ée  de  8  ans,  entrée  le  18  janvier, 
sortie  le  14  février.  (Salle  II,  n°  6.) 

Cette. enfant,  assez  robuste,  a  les  apparences  d'une 
santé  g^énérale  satisfaisante,  mais  elle  est  sujette  aux 
ophthalmies  scrofuleuses. 

Il  y  a  deux  ans,  et  Tannée  dernière,  elle  a  eu  mal 
aux  yeux  et  cela  pendant  assez  long'temps,  La  kérato- 
conjonctivite  dont  elle  est  atteinte  aujourd'hui  remonte 
à  une  dizaine  de  jours.  L'œil  g^auche  seul  est  pris.  La 
cornée  est  opaque  dans  une  petite  étendue,  ce  qui  rend 
la  vue  trouble  de  ce  côté.  Les  deux  paupières  sont  un 
peu  tuméfiées,  et  présentent  une  injection  très-vive. 

11  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  l'appétit  est  très-bien  con- 
servé. 

On  donne  apis^  2*  trit.,  20  centig'r.,  à  prendre  en 
trois  fois  dans  la  journée. 

23  janvier.  La  petite  malade  va  un  peu  mieux.  Il  n'y 
a  plus  de  larmoiement,  et  la  photophobie  est  moins 
g^rande.  Même  médicament. 

28  janvier.  La  conjonctive  du  côté  droit  est  injectée 
et  très-sensible  à  la  lumière.  La  cornée,  cependant,  est 
transparente,  et  la  vue,  de  ce  côté,  intacte.  Ipeca^ 
1'*  trit.,  10*,  10  centig'r.,  a  prendre  en  trois  fois  dans 
la  journée. 

3  février.  La  taie  de  la  cornée  de  Tœil  gauche  a  di- 
minué, et  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive  droite 
aconsidérablement  diminué.  Même  traitement. 

5  février.  Il  y  a  toujours  de  la  photophobie  du  côté 
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droit;  il  reste,  de  ce  côté,  de  la  blépharite  ciliaire  ;  la 
cornée  de  Toeil  ^-auche  est  toujours  malade.  Apis^ 
1"  trit.,  10  centig^r.,  en  trois  fois  dans  la  journée. 

9  février.  Les  deux  yeux  vont  bien.  L'enfant  peut 
fixer  la  lumière  sans  g^rande  fatigue.  Apis^  T^trit., 
20  cenlig»r.,  de  la  même  manière. 

10  février.  On  prescrit  zincvm  oxydatum,  3*  trit., 
20  centig'r.,  contre  Tafiection  des  paupières,  jusqu'au 
départ  de  la  malade. 

L'enfant  sort  complètement  g^uérie  de  sa  kératite, 
mais  présentant  encore  un  certain  deg^ré  de  blépharite 
ciliaire. 

Voici  un  exemple  d'ophthalmie  scrofuleuse  dans  le- 
quel on  trouve  réunie  la  blépharite,  la  conjonctivite  et 
la  kératite,  avec  prédominance  à  certaine  jours  de  la 
kératite  ou  de  la  conjonctivite.  Vous  avez  pu  voir  dans 
ce  cas  les  indications  d'ipéca  et  d*apig,  et  le  mode  sui 
vant  lequel  j'ai  l'habitude  d'alterner  ces  deux  médica- 
ments dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  scrofuleuse. 
Ici  le  succès  a  été  rapide,  parce  que  les  lésions  de  la 
cornée  étaient  peu  avancées,  et  l'enfant  est  sortie  gué- 
rie, au  moins  pour  quelque  temps,  après  ving't-cinq 
jours  de  traitement.  La  blépharite  a  persisté  après  la 
g*uérison  de  la  kératite  et  la  conjonctivite  ;  c'est  à  titre 
d'essai  que  j'ai  prescrit  zincum  oxydatum^  et  nous  ne 
pouvons  encore  rien  conclure  sur  le  degré  d'efficacité 
de  ce  médicament. 

D*"  P.  JOUSSET. 

La  fin  de  la  leçon  au  prochain  numéro. 
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RAGHZ   ET  LES  EAUX  DE  PFiEFERS 


Le  bain  ne  fait  éprouver  aucune  [sensation.  La  cha- 
leur y  est  à  peu  près  celle  du  corps  ;  elle  est  agréable. 
Quelques  personnes  se  plaignent  d'y  avoir  de  Fétouffe- 
ment  et  une  sorte  de  congestion  à  la  tête  ;  cela  tient  à 
deux  choses  :  à  ce  que  ces  personnes  redoutent  ordi- 
nairement les  bains  chauds  parce  qu'elles  ont  un  peu 
d'asthme,  et  à  ce  que  la  chambre  de  bain  n'a  pas  été 
suffisamment  aérée  avant  d'y  entrer. 

Ordinairement  quand  un  baigneur  sort  de  sa  cabine, 
le  garçon  ouvre  largement  la  fenêtre  pour  aérer  la 
pièce;  et  la  fenêtre  reste  ouverte  pendant  qu'on  vide 
la  baignoire,  qu'on  la  balaye,  et  qu'on  la  remplit.  Si 
le  temps  est  mauvais  on  ferme  plus  ou  moins  rapide- 
ment, et  il  se  peut  que  le  baigneur  suivant  arrive  assez 
de  temps  après  pour  que  la  pièce  soit  pleine  et  comme 
toute  parfumée  des  vapeurs  de  l'eau.  C'est  une  sorte 
de  vaporisation  natiirelle  dont  le  malade  profite  en 
même  temps  qu'il  prend  son  bain,  et  qui  peut  lui  être 
très-utile, car  ces  vapeurs  s'absorbent  par  la  respiration. 
Mais  celte  vaporisation  chaude  est  pour  quelques-uns 
une  cause  de  malaise  et  de  congestion. 

Tant  qu'on  demeure  dans  l'eau,  la  peau  garde  sa  co- 
loration naturelle.  Elle  est  même  un  peu  plus  pâle  sous 
rinfluence  de  la  teinte  bleue  verdâtre  de  l'oau,  et  quel- 
ques personnes  lui  trouvent  une  teinte  cadavérique,  ce 
qui  est  un  peu  exagéré.  Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  le  corps 
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apparaît  comme  immergée  au  sein  d'un  saphir  tendre 
ou  d'une  émeraude  pâle. 

Au  sortir  du  bain,  la  peau  paraît  extrêmement  douce 
au  loucher;  et  elle  g'arde  plusieurs  heures  cette  ag^réa- 
ble  sensation.  En  même  temps  elle  roug'it  à  peu  près 
uniformément  comme  un  membre  qui  a  été  plong'é 
dans  de  Teau  chaude. 

Pendant  le  bain  on  éprouve  une  sensation  générale 
très-heureuse  de  délassement,  de  défatig'ue,  et  en  même 
temps  de  reconfort,  parfois  un  peu  de  tendance  au 
sommeil  mais  sans  lourdeur;  et  le  sentiment 'de  bien- 
être,  de  repos,  de  détente,  d'alacrité,  Jse  continue  plu- 
sieurs heures.  Parfois  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir 
pendant  qu'on  est  dans  Teau,  et  en  tout  cas  il  se  mon- 
tre, s'accentue  dès  qu'on  en  est  sorti. 

L'eau  prise  en  boisson  a  le  goût  de  l'eau  chaude  com- 
mune. On  en  avale  aisément  deux  verres  de  suite  ;  et 
dans  sa  matinée  on  en  peut  prendre  facilement  de  qua- 
tre à  six  verres.  Cependant  on  s'en  lasse  encore  assez 
vile  et  avant  la  fin  de  sa  saison;  même  après  une  di- 
zaine de  jours,  on  n'y  vient  que  par  raison,  et  que  parce 
qu'il  faut  en  prendre.  J'ai  même  remarqué  qu'à  ma  se- 
conde année  j'y  éprouvais  plus  de  répugnance,  et  plus 
de  répugnance  encore  à  la  troisième  année. 

Quelques  malades  la  trouvent  lourde  à  Testomac, 
ont  quelques  renvois  après  en  avoir  pris  un  verre,  et  ont 
même  de  la  peine  à  boire  tout  le  verre.  Un  malade  que 
j'avais  envoyé  pour  une  affection  intestinale  et  que  je 
retrouvais  là,  me  manifestait  toutes  les  répugnances  de 
son  estomac.  Il  céda  cependant  à  mes  sollicitations  qui 
lui  conseillaient  d'ailleurs  de  la  réserve,  et  s'en  trouva 
bien;  à  côté  de  cela,  un  malade  que  j'ai  cité  déjà,  en 
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prenait  trente  verres  dans  sa  matinée,  sans  s'en  plain- 
dre, du  moins  pour  son  estomac,  car  je  crois  que  son 
hématurie  pour  laquelle  il  faisait  cet  excès  ne  s'en  trou- 
vait guère  bien. 

L'urination  qui  a  de  la  tendance  à  être  augmentée 
parle  bain,  Test  encore  par  la  boisson,  et  plus  ou  moins 
selon  ce  qu'on  boit.  C'est  là  un  phénomène  à  peu  près 
constant.  J'ai  cependant  vu  quelques  malades  qui  me 
déclaraient  que  leur  émission  d'urine  n'avait  pas  varié 
de  ce  qu'elle  était  avant  de  prendre  les  eaux  ;  je  croîs 
que  c'est  une  exception.  Pour  moi,  l'urine  fut  très-auy- 
mentée  la  première  année  où  je  buvais  beaucoup,  un 
peu  moins  la  seconde  année  où  ma  boisson  fut  plus  mo- 
dérée, moins  aussi  la  troisième  année  pour  la  même  cir- 
constance je  pense. 

Cette  urination  est-^Ue  ce  qu'elle  serait  après  tout 
bain,  comme  après  trois  ou  quatre  verres  d'eau  avalés 
chaque  malin?  Jecrois  qu'il  y  a  une  différence.  Revenu 
à  Paris  j'ai  pris  des  bains  chauds  ordinaires,  et  bu  plu- 
sieurs verrées  d'eau  filtrée  ordinaire  :  l'effet  n'en  a 
jamais  été  comparable  à  celui  de  Rag^atz.  Du  reste,  tous 
les  médecins  s'accordent  à  reconnaître  l'effet  diurétique 
de  ces  eaux. 

Ce  qu'il  faut  d'ailleurs  remarquer,  c'est  que  l'urine 
rendue  n'est  point  la  même  que  celle  d'un  flux  d'or îne 
par  bains  ou  boisson?.  Elle  n'est  point  claire,  de  couleur 
légèrement  citron  et  même  pâle  lorsqu'on  a  beaucoup 
bu,  ou  lorsqu'oa  a  des  urines  nerveuses:  elle  est  plus 
fortement  colorée  qu'à  l'état  normal,  d'une  odeur  plus 
prononcée,  et  souvent  charg^ée.  Le  D"^  W.  Vog^,  qui  pense 
que  ces  eaux  n'agissent  que  par  leur  température,  con- 
fesse celle  diurèse  particulière  qu'il  ne  sait  comment 
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s'expliquer.  «  Quand  on  boit  ces  eaux  thermales^  dit-il, 
lout  en  faisant  une  cure  de  bains,  cet  effet  se  manifeste 
plus  évidemment  à  proportion  de  la  quantité   d'eau 
qu'on  avale.  Toutefois,  quand  bien  même  on  se  borne- 
rait aux  bains,  comme  les  hôtes  font  usag^  de  diverses 
boissons,  il  ne  laisse  pas  de  le  provoquer  à  leur  insu. 
C'est  dans  les  heures  qui  suivent  chaque  bain  que  la 
sécrétion    urinaire  est  la  plus  abondante.  Cette  urine 
n'est  pas  non  plus  particulièrement  acide,   mais  ses 
réactions  sont  alcalines,  comme  dans  tous  les  bains. 
Plus  lard  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit  la  quan- 
tité de  Turine  varie  suivant  l'abondance  de  la  transpi- 
ration et  la  quantité  de  boisson  avalée,  mais  elle  est 
toujaurs  plus  jurande  que  de  coutume.  L'urine  entraîne 
une  quantité  de  ces  substances  qui  sont  produites  dans 
le  corps  par  l'é^îhange  continuel  de  matières  et  sont 
destinées  par  la  nature  à  être  expulsées  au  dehors.  Lors 
même  que  la  couleur  claire  et  la  limpidité  de  l'urine 
annoncent  que,  dans  une  quantité  donnée,  il  y  a  moins 
de  ces  matières  que  lorsqu'elle  est  foncée  et  trouble  ; 
cependant  l'urine  épanchée  pendant  24  heures  en  con« 
tient  plus  que  celle  qu'on  épanche  d'ordinaire  dans  ce 
laps  de  temps,  en  sorte  que  la  cure  de  bains  débarrasse 
le  corps  de  matières   pour  le  moins  inutiles  et  plus  ou 
moins  nuisibles  si  elles  sont  retenues.  x>  {Loco  ciiato.) 

J'ai  examiné  aveo  une  certaine  attention  ces  urines 
rendues,  d'abord  les  miennes,  puis  celles  de  plusieurs 
malades  près  de  qui  je  m'informais.  Je  n'ai  point  vu 
d'urines  tout  à  fait  naturelles;  elles  étaient  presque 
constamment  troubles,  ou  ce  qu'on  nomme  louches; 
qi>elques-unes  contenaient  des  matières  très-troubles 
sans  être  tout  à  fait  des  dépôts,  ou  bien  des  matières 


Digitized  by  VjOOQIC 


418  RAGATZ 

visqueuses  et  crémeuses  qui  semblaient  s'attacher  au 
vase  et  le  graisser  quand  on  remuait;  beaucoup  de  fois 
j'y  ai  vu  en  suspension  des  matières  brunâtres  qui  de- 
vaient être  du  sang"  altéré  comme  on  en  voit  dans  des 
urines  d'albuminuriques  ;  d'autres  fois  j'ai  trouvé  de 
vrais  dépôts  légers  et  troubles  ;  et  plusieurs  fois  j'ai 
vu  à  la  surface  des  taches  brillantes,  comme  huileuses. 

Il  y  a  donc  une  diurèse  avec  action  sur  les  reins, 
avec  action  sur  la  fonction  de  sécrétion. 

Avec  cette  diurèse,  et  presque  aussi  fréquemment 
qu'elle,  on  observe  dès  les  premiers  jours  une  consti- 
pation rebelle  avec  tension  abdominale,  plénitude  de 
l'estomac  et  fatig'ue  dans  les  reins.  Quand  elle  n'est  pas 
très-prononcée,  elle  n'est  qu'un  embarras  dont  les  mé- 
decins viennent  à  bout  avec  l'eau  de  Taraspe  ou  d'Un- 
yadi,  ou  de  Birmenstorf.  A  quelques  malades  j'ai  con- 
seillé d'user  du  tuyau  qui  amène  l'eau,  pour  projeter 
dans  le  bain  une  douche  sur  l'anus  pendant  deux  à 
trois  minutes;  et  l'effet  en  a  souvent  été  heureux.  Mais 
quand  la  constipation  s'accentue  avec  une  sorte  de  ré- 
sistance indomptable,  l'ennui  devient  grand,  et  c'est 
alors  que  se  montrent  la  tension  abdominale,  la  pléni- 
tude d'estomac  avec  inappétence;  les  eaux  purg^atives 
les  plus  fortes  en  viennent  à  peine  à  bout. 

Le  plus  ordinairement  cette  constipation  cède  après 
le  premier  septénaire  ;  et  elle  fait  alors  place  à  un  état 
de  facilité  relative.  D'autres  fois  au  contraire,  elle  no  fait 
qu'aller  en  se  prononçant,  et  elle  devient  uu  tourment 
terrible  qui  compromet  l'action'  curative  des  eaux.  C'est 
ainsi  quej^ai  vu,  une  année,  une  vieille  dame  à  qui  rien 
ne  réussissait  de  toutes  les  eaux  purgatives  qu'elle  pre- 
nait, qui  en  vint  à  g^rand  état  de  surexcitation  avec  in- 
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somnie,  perle  d'appétit,  lassitudes  infinies,  et  qui  dut 
retourner  chez  elle.  Certaines  malades  n'en  souffrent 
pas  une  annéeeten  souffrent  l'autre,  comme  je  Tai  plus 
particulièrement  ressenti  à  ma  troisième  année.  J'ai 
essayé  VOleum  harlemensis  en  trituration,  et  j'en  ai 
donné  à  deux  ou  trois  malades  dans  le  même  cas  :  l'effet 
est  plus  doux  que  celui  des  eaux  purg*atives,  et  m'a 
paru  plus  sûr. 

Cette  constipation  cède  quelquefois  pour  faire  place 
à  une  véritable  diarrhée,  ou  du  moins  à  une  grande 
liberté  du  ventre  ;  et  c'est  ainsi  qu^on  cite  des  malades 
qui  étaient  venus  avec  une  constipation  rebelle  depuis 
long'temps,  et  s'en  sont  retournés  des  eaux  tout  à  fait 
g-uéris  de  cette  affection  qui  n'avait  jusque-là  cédé  à 
rien. 

Mais  il  y  a  des  malades  qui  au  lieu  de  la  constipation 
éprouvent  d'emblée,  dès  le  premier  ou  le  second  jour, 
une  superpurgation  bilieuse  qui  vient  comme  un  flux, 
et  ne  fait  que  s'accentuer  si  on  persévère  dans  l'usag'e 
des  eaux.  J'ai  vu  une  dame  qui  dut  ainsi  s'en  aller  après 
quelques  jours  seulement.  Elle  espéra  pouvoir  tenir  en 
ne  buvant  pas  et  ne  prenant  que  des  bains,  mais  le  bain 
seul  ramenait  un  flux  intense;  il  fallut  partir. 

On  comprend  par  ces  deux  actions  contraires  les 
deux  actions  curatives  ég^alement  opposées  qu'on  peut 
obtcnir.On  cite  des  constipations  rebelles  et  des  diarrhées 
anciennes  g*uéries  par  les  mêmes  causes.  Un  malade  que 
j'y  envoyai  pour  une  diarrhée  très-ancienne  que  j'avais 
deux  ou  tro.s  fois  arrêtée  à  Paris,  mais  qui  revenait,  y 
trouva  ce  qu'aucun  moyen  n'avait  pu  lui  donner  aussi 
solidement. 

La  diurèse  particulière  que  j'ai  indiquée  et  la  con- 
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stipation  rebelle  ou  suivie  de  laxité  du  ventre,  excep- 
tionnellement remplacée  par  un  (lux  bilieux  d'emblée, 
sont  les  premiers  effets  dont  il  faut  tenir  compte:  Il 
faut  y  joindre  l'action  g»énérale  sur  l'état  des  forces; 
puis  viennent  ensuite  les  effets  variables  suivant  les 
personnes. 

VI 

L'action  sur  la  vie  végétative,  sur  la  nutrition  générale 
paraît  manifeste.  Les  malades  sont  quelquefois  sujets  à 
avoir  une  petite  éruption  de  boutons  qui  ont  la  forme 
d'acné,  avec  du  prurit,  un  peu  sur  la  figpure,  plutôt  sur  le 
corps;  quelques-uns,  plus  rarement,  ont  de  petits* fu- 
roncles. Chez  deux  malades,  j'ai  vu  des  réapparitions 
d'urticaire,  et  l'une  d'elles,  que  j'avais  vue  très- 
souffrante  de  cette  urticaire,  était  déjà  venue  à  ces  eaux 
plusieurs  années  avant  et  s'en  était  bien  trouvée;  les 
deux  malades  étaient  sujettes  à  des  lassitudes  pour  peu 
de  choses,  et  à  des  régules  abondantes  souvent  en 
avance. 

Un  autre  malade  fut  pris  d'eczéma  sur  les  bourses  et 
an  haut  des  cuisses  pendant  son  séjour;  c'était  une 
réapparition  d'une  affeclion  dont  il  avait  souffert  au- 
trefois. Il  ne  pensait  pas  que  les  eaux  fussent  la  cause 
de  cette  réapparition,  qu'il  attribuait^à  la  g^rande  cha- 
leur et  à  des  courses  fatiguantes  dans  la  montag*ne.  Mais 
à  son  retour  à  Paris,  deux  mois  après,  l'eczéma  étant 
passé,  il  reprit  de  l'eau  de  Ragatz,  que  je  lui  avais  fait 
venir,  et  sous  cette  influence  l'eczéma  reparut  très- 
aig»u,  il  dut  suspendre  sa  boisson. 

Du  reste,  ces  eaux  sont  conseillées  dans  des  cas  d'af- 
fections cutanées  jointes  à  des  g^orSflemenfs  g*ang4ion- 
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naires,  à  des  bobos  au  nez,  à  un  ensemble  de  disposi* 
tion  scrofiileuse  et  catarrbale.  Mais  on  considère  que 
c'est  lorsque  cette  disposition  n'est  point  trop  pronon- 
cée que  les  eaux  sont  surtout  utiles.  «  Alors,  dit  le 
D"^  W.  Vog't,  que  des  tubercules  pulmonaires,  des 
écrouelles,  des  éruptions  chroniques  habituelles,  des 
douleurs  malignes  des  articulations  et  dans  les  os,  et  des 
maux  semblables  sont  devenus  des  souffrances  opi- 
niâtres, on  ne  peut  guère  espérer  encore  pouvoir  obte- 
nir l'éradication  que  de  quelques  espèces  particulières. 
L'application  faite  encore  à  temps,  à  propos,  et  dans 
une  long*ueur  de  temps  suffisante  des  eaux  de  Ragatz, 
peut  écarter  ces  fâcheux  développements.  )> 

Ce  que  les  médecins  allemands  qui. ont  surtout  fré- 
quenté et  fait  fréquenter  ces  eaux  pensent,  de  leur  ac- 
tion sur  la  vitalité  g^énérale,  est  très-bien  rendu  dans 
le  passage  suivant  du  même  auteur  :  a  En  première 
ligne,  nous  devons  insister  sur  l'assertion  qui  repré- 
sente une  cure  aux  eaux  de  Ragatz  jointe  aux  sé- 
jour qu'offre  cette  localité,  comme  le  meilleur  moyen 
de  restaurer  les  forces  physiques  dans  un  état  d'affai- 
blissement ou  d'asthénie  proprement  dite,  n'importe 
que  cet  état  soit  celui  de  la  complexion  naturelle  ou 
qu'il  résulte  des  infirmités  de  Tâge,  deâ  travaux  fati- 
gants, d'influences  pernicieuses  de  diverses  espèces, 
comme,  par  exemple,  d'excès,  d'un  genre  de  vie  dé- 
réglée ou  trop  sédentaire,  ou  bien  que  cette  faiblesse 
soit  la  conséquence  de  trop  fortes  déperditions  de  sang, 
ou  de  graves  maladies,  ou  d'autres  causes  quelconques* 
Cette  vigueur  nouvelle  communiquée  à  tout  le  corps, 
paraît  surtout  d'une  manière  réjouissante  chez  ces  en- 
fants d'une  complexion  tendre  et  délicate,  qui,  étant 
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nés  de  parents  faibles  ou  valétudinaires,  sont  fÉubles, 
fluets,  et  demandent  des  soins;  comme  les  plantes  éle- 
vées dans  des  serres  chaudes  n'ont  pas,  il  est  vrai, 
des  maladies  caractérisées,  mais  se  ressentent  du 
moindre  chang'ement  de  l'atmosphère  et  d'autres  in- 
fluences de  peu  de  conséquence  qui  leur  font  facilement 
éprouver  quelque  dérang^ement  de  santé. 

«  On  peut  ranger  dans  cette  catég^orie  ces  malades  de 
quarante  ans,  comme  on  dit  en  France,  chez  lesquels, 
dans  la  force  de  Tâg'e,  par  suite  d'un  travail  de  bureau 
soutenu  et  accablant,  d'un  g^enre  de  vie  mal  organisé, 
de  ce  qu'on  appelle  la  vie  de  salon,  il  n'y  a  plus  ni  goût 
ni  énergie  pour  le  travail,  les  occupations  habituelles, 
les  délassements  et  les  divertissements  produisent  la 
lassitude  et  la  satiété;  chez  lesquels  on  voit  sur  la  m*ine 
et  à  tout  Tair  extérieur  les  indices  d'une  al)sence  totale 
de  force  vitale  intérieure,  intellectuelle,  ou  physique. 
On  peut  y  ranger  encore  ces  hommes  dans  un  état  voi- 
sin de  la  caducité,  au  corps  usé  par  les  travaux  de  leur 
vocatioh,  de  même  que  ces  personnes  du  sexe  exté- 
nuées par  des  couches  fréquentes  et  tardives;  bref, 
tous  les  cas  de  faiblesse  de  corps,  sans  qu'il  y  ait  de 
maladie  proprement  dite.  Dans  tous  ces  cas,  une  cure 
aux  eaux  de  Ragatz  manifestera  la  propriété  que  les 
eaux  possèdent  éminemment  pour  remédier  à  toutes  ces 
infirmités.»  {Loc.cit.) 

Il  ajoute,  dans  le  même  ordre  d'idées  :  «  Le  mal  domi- 
nant de  nos  jours,  et  qui  va  toujours  croissant,  c'est 
la  pauvreté  du  sang,  l'anémie,  dans  laquelle  le  sang  a 
trop  peu  de  parties  constitutives  rouges  et  solides,  et 
comparativement  trop  de  parties  aqueuses  (hydroémie); 
c'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  personnes  du  sexe. 
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àdifTérenles  périodes  de  la  vie.  On  peut  rang^er  ce  mal 
au  nombre  de  ceux  qu'on  retrouve  dans  les  bains,  et 
qui  se  traitent  aussi  avec  succès  par  une  cure  aux  bains 
de  Rafj^atz.»  (Ibid.)  11  insiste  sur  la  chlorose,  la  leucor- 
rhée et  l'anémie  des  névroses, 

La  g^outte  et  le  rhumatisme  apportent  à  Rag*atz  un 
conting*ent  assez  considérable  de  malades,  mais  on 
estime  que  l'action  des  eaux  est  surtout  puissante  quand 
ces  maladies  sont  à  Tétat  atonique,  ou  au  contraire  à 
Tétat  d'irritabilité,  deux  cas  dans  lesquels  la  vie  dénu- 
trition g'énérale  est  lang*uissan te ,  depuis  un  certain 
temps.  J'ai  vu  là  plusieurs  dames  à  l'âgée  de  retour,  dans 
lesquelles  l'usage  des  eaux  avait  donné  une  recrudes- 
cence de  fluxions*  blanches  aux  articulations  des  mains 
et  des  pieds. 

VII 

L'action  sur  les  fonctions  respiratoires  paraît  être 
minime.  Le  D^  W.  Vog't  prétend  que  la  phthisie  s'y 
trouve  bien  des  eaux,  mais  cette  opinion  me  paraît 
avoir  des  contradicteurs  du  côté  desquels  je  me  ran- 
g^erais.  J'ai  vu  des  affections  catarrh^les  qui  s'en  trou- 
vaient excitées  ;  je  crois  que  l'action  des  eaux  cong'es- 
tionne  parfois  les  poumons  et  excite  la  toux;  et  j'estime 
que  les  affections  tuberculeuses  ne  doivent  y  être  amé- 
liorées que  lorsqu'elles  sont  dans  un  état  torpide,  et 
qu'on  veut  relever  la  nutrition  g'énérale.  Elles  sont  utiles 
dans  certains  catarrhes  chroniques. 

Je  ne  vois  pas  qu'on  cite  rien  de  précis  pour  le  cœur, 
cependant  je  crois  à  une  action  sérieuse,  non-seule- 
ment de  Taltitude  mais  aussi  des  eaux.  En  g^énéral,  le 
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cœur  se  trouve  bien  d'un  séjour  à  une  altitude  moyenne; 
son  action  y  est  diminuée.  Peut-être  qu'à  cet  ég^ard  il 
y  aurait  une  indication  qu'on  n'a  point  sufQsamment 
examinée,  et  j'estimerais  que  les  affections  du  cœur  qui 
se  trouvent  si  mal  des  bords  de  la  mer  seraient  amélio- 
rées à  un^altitude  moyenne.  Mais  il  faut  ajouter  que  les 
eaux  me  paraissent  avoir  une  action  sédative  puissante 
sur  le  cœur,  et  j'en  ai  deux  exemples  qui  ne  laissent 
aucun  doute.  Gela  les  rapprocherait  des  eaux  de  Chaudes- 
Aig*ues  et  de  Saint-Nectaire,  les  seules  eaux  que  je  con- 
naisse ayant  cet  effet  ;  tandis  que  toutes  les  eaux  sulfu- 
reuses ou  iodiques  sont  terribles  à  cet  org^ane. 

L'action  des  eaux  sur  les  organes  digestifs  se  con- 
centre dans  ces  deux  effets  que  j'ai  sig^nalés  dès  l'a- 
bord :  la  constipation  avec  tout  son  cortég*e  d'embarras 
et  de  fatig'ues,  avec  rapports  g'azeux,  ou  la  diarrhée 
bilieuse,  et  la  diurèse  particulière.  J'estime  que  beau- 
coup de  cas  de  g^astroses,  de  dyspepsie  de  natures  di- 
verses doivent  g^uérir,  ou  du  rfloins  êtresing'ulièrement 
améliorés  par  ces  eaux  ;  mais  pour  bien  spécifier  les 
indications  qui  pourraient  rentrer  dans  une  dénomina* 
tion  g^énérale  d'afïections  nerveuses,  il  me  faudrait 
des  renseignements  dont  je  suis  dépourvu.  Quant  à 
l'action  sur  la  vessie,  elle  comprend  la  dysurie,  les  be- 
soins fréquents  et  pressants  d'uriner,  le  catarrhe  vésical, 
rhéniaturie,  la  gravelle,  le  tout  joint  à  des  douleurs 
vagues  ou  aiguës  dans  les  reins;  affections  goutteuses 
ou  hémorroïdaires.  J'ajouterai  encore  que  quelques 
malades  se  plaignent  de  fluxions  hémorrhoïdaires,  et 
les  eaux  sont  indiquées  pour  avoir  une  heureuse  action 
dans  cette  affection.  On  m'a  signalé  d'ailleurs  que  les 
varices  y  étaient  douloureuses  ;  et  au  contraire,  chez 
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une  dame,  une  ancienne  phleg^masie  blanche  de  la 
jambe  a  diminué. 

Sur  les  fonctions  génitales,  les  eaux  de  Ragatz  ont 
une  incontestable  action.  Plusieurs  personnes,  et  les 
hommes  en  particulier,  m'ont  marqué  avec  insistance 
Tespèce  d'acalmie  où  ils  se  trouvaient,  la  rareté  des 
érections  et  des  pollutions.  J'ai  vu  deux  jeunes  hom- 
mes venus  pour  des  pertes  séminales,  et  qui  se  trou- 
vaient infiniment  mieux  par  T usagée  des  eaux.  Je  crois 
de  même,  par  quelques  conversations,  que  les  femmes 
y  trouvent  un  apaisement  du  système  utérin  ;  quel- 
ques-unes m'ont  indiqué  la  disparition  de  douleurâ 
presque  habituelles  qu'elles  avaient  de  ce  côté,  dispari- 
tion de  douleurs  qui  devait  répondre,  selon  mon  appré- 
ciation, à  une  diminution  de  cong*estion  de  l'org^ane. 
On  m'a  parlé  souvent  de  leucorrhée  reparue  ou  aug^- 
mentée  sous  l'influence  des  eaux  :  et  les  auteurs  signa- 
lent la  leucorrhée  comme  une  affection  que  ces  eaux 
guérissent. 

Mais  l'action  de  ces  eaux  semble  se  concentrer  d'une 
manière  plus  accentuée  sur  les  fonctions  de  la  vie  de 
relation.  Le  D""  W.  Vogt  dit  très-bien  à  cet  égard: 
a  Si  nous  voulons  déterminer  avec  un  peu  plus  de  pré- 
cision quelles  sont  les  maladies  de  nerfs  auxquelles 
principalement  les  bains  de  Ragalz  peuvent  convenir, 
nous  ferons  figurer  en  première  ligne  l'état  nerveux 
général,  la  faiblesse  nerveuse,  l'irritabilité  maladive.  » 
Gela  renferme  très-légitimement  tout  l'ensemble  des 
affections  hystériques  et  hypochondriaques. 

Les  névralgies  rhumatismales  ou  goutteuses ,  ou 
scrof uleuses ,  ou  provenant  d'éruptions  chroniques 
supprimées,  les  migraines,  les  céphalées  chroniques  des 
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ieunesg»ens,  les  impressionnabilités  douloureuses,  sont 
du  domaine  vrai  de  ces  eaux,  surtout  quand  il  s'agit  de 
personnes  dont  la  vie  vég^élalive  est  affaiblie.  J'y  join- 
drais celles  qui  peuvent  accompag'ner  des  affections 
cardiaques.  J'ai  vu  plusieurs  personnes,  hommes  et 
femmes,  qui  s'étaient  trouvées  admirablement  de  ces 
eaux,  et  leur  attribuaient  la  presque  disparition  de  leurs 
mig'raines  ou  de  leurs  névralgpies  chroniques.  Une 
dame,  qui  avait  été  guérie  quelques  années  avant,  y 
revenait  après  un  intervalle  dont  elle  se  repentait,  me 
disant  qu  elle  serait  sans  doute  débarrassée  tout  à  fait, 
si  elle  avait  repris  des  bains  les  années  précédentt^s  ; 
c'était  son  impression.  Un  malade  que  j'avais  envoyé 
pour  une  cardialgie  s'irradiant  dans  le  bras  gauche, 
dont  il  souffrait  habituellement,  et  qui  me  faisait  crain- 
dre une  véritable  attaque  d'angine  de  poitrine,  ayant 
du  reste  un  peu  d'hypertrophie,  s'en  est  très- bien 
trouvé. 

J 'ai  conseille  ces  eaux  à  des  jeunes  gens  atteints  de  cette 
céphalée  chronique  avec  impossibilité  de  travailler,  qui 
est  souvent  si  résistante  et  si  longue.  Un  d'entre  eux 
ne  semble  pas  en  avoir  beaucoup  obtenu  ;  mais  je  doute 
qu'il  ait  prisées  eaux  convenablement  et  dans  un  temps 
favorable.  Un  autre,  ati  contraire,  en  a  été  singulière- 
ment améUoré. 

A  côté  de  cela,  j'ai  vu  des  malades  chez  qui  les  eaux 
ont  accentué  des  douleurs  rhumatismales  et  gout- 
teuses dans  les  reins,  dans  le  bassin,  dans  les  sciatiques, 
dans  les  articulations  des  mains,  des  hanches,  des  ge- 
noux, des  pieds,  dans  la  continuité  des  bras  et  des 
membres  inférieurs,  et  qui  ont  gardé  cette  exacerba- 
tion  plusieurs  semaines  après  l'usage  des  eaux. 
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On  signale  aussi  les  spasmes,  des  paralysies  partielles, 
des  paraplég^ies  comrae  pouvant  guérir  aux  eaux  de 
Rag»atz.  Je  pense  que  cela  doit  être  surtout  pour  les  cas 
liés  à  l'hystérie  ou  à  des  suites  d'affections  aig^nës  ayant 
épuisé  Torg^anisme.  Cependant  j'ai  vu  un  malade  at- 
teint de  paralysie  rhumatismale,  et  qui  a  été,  qui  sera 
probablement  guéri  :  la  première  année  que  je  le  vis, 
on  le  promenait  dans  une  petite  voiture;  la  seconde 
année,  il  marchait  avec  des  béquilles;  la  troisième,  il 
ne  se  servait  plus  que  d'une  canne.  On  cite  des  cas  de 
toux  spasmodique  de  nature  hystérique  qui  ont  guéri 
sous  l'action  des  bains,  ainsi  que  des  vomissements 
nerveux. 

Pour  les  paralysies  qui  dépendent  d'une  lésion  des 
centres  nerveux,  les  médecins  allemands  estiment  que 
Wilbad  dans  la  Forêt-Noire  est  préférable  à  Ragatz.  D'a- 
près ce  que  j'ai  vu,  les  eaux  de  Ragatz  ne  sont  pas 
nuisibles,  mais  je  ne  saurais  dire  jusqu'à  quel  point  elles 
peuvent  être  utiles.  On  voit  se  promener  dans  les  jar- 
dins un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'ataxie 
locomotrice.  J'en  ai  vu  les  premières  années  que  je  n'ai 
plus  revus  ensuite;  et  d'autres  que  j'ai  revus  la  troi- 
sième année,  m'ont  paru  sans  amélioration.  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  appréciation  générale  que  je  donne,  bien 
entendu,  sous  toutes  réserves. 

Pour  toutes  ces  affections  nerveuses,  les  caractères 
généraux  d'indications  que  donnent  les  médecins  se 
résument  très-bien  par  les  deux  expressions  que 
M.  Vogt  emploie  dans  un  passage  déjà  citée:  l'atonie 
et  l'irritabilité.  Ces  deux  mots  indiqfuent  très-bien  ces 
deux  catégories  de  malades  qui  sont  souvent  notre 
désespoir  :  les  uns  à  qui  rien  ne  fait,  que  rien  ne  re- 
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mue,  qu*aucun  moyen  semble  ne  pouvoir  tirer  de  leur 
affection  chronique  douloureuse  ou  paralytique;  les 
autres,  au  contraire,  que  tout  irrite  sans  succès,  à  qui 
on  ne  peut  rien  donner,  même  aux  plus  petites  doses, 
sans  qu'ils  en  éprouvent  une  recrudescence,  et  que  tout 
irrite  sans  donner  jamsiis  un  soulagement  positif  ;  ma- 
lades qui  dans  les  deux  cas  en  sont  arrivés  là  par  la 
longueur  de  leur  maladie,  par  une  sorte  de  langueur 
générale  de  la  vie  végétative,  et  qui  viennent  à  un  état 
de  cachexie  déterminée  ou  instante. 

VIII. 

Le  séjour  et  Tusag^e  des  bains  de  Ragatz  constituent 
donc  une  station  balnéaire  d'une  grande  importance, 
et  on  comprend  la  grande  affluence  des  malades  en- 
voyés surtout  par  les  médecins  allemands,  et  qui,  de- 
puis quelques  années,  viennent  ég^alement  de  France. 

Mais  on  aime  chez  nous  à  se  rendre  compte  des 
choses,  à  se  les  expliquer,  avant  de  s'y  donner  tout  à  fait. 
Nous  sommes  demeurés  une  race  raisonneuse  et  amie 
de  la  logique  jusqu'à  nous  en  servir  pour  déraisonner. 
Nous  avons  donc  besoin  de  nous  expliquer  les  eaux,  et 
nous  nous  demandons  curieusement  et  instamment 
quelle  est  la  clef  de  leur  action.  Les  interprétations 
physiques,  électriques,  caloriques,  ne  nous  ont  g'uère 
séduits  jusqu'ici;  et  encore  que  la  plupart  des  méde- 
cins en  France  soient  de  médiocres  chémiatres ,  on  a  une 
tendance  universelle  à  s'expliquer  les  eaux  par  les  sub- 
stances qui  y  sont  contenues.  Il  est  vrai  que  l'analyse 
chimique  nous  indique  souvent  une  composition  très- 
complexe  où  nous  nous  reconnaissons  difficilement; 
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mais  dans  une  vue  générale  deschoses,  nous  ne  saurions 
accepter  que  les  eaux  agissent  autrement  que  patries 
matières  qu^elles  détiennent;  et  il  faut  bien  reconnaître 
d'ailleurs  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  les 
groupes  auxquels  nous  les  rattachons.  Toutes  les  eaux 
sulfureuses ,  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques  ou 
bicarbonatées  sodiques,  ou  calcaires,  ont,  selon  leur 
genre,  des  actions  analogues  ;  et  la  classification  des 
eaux,  encore  fort  imparfaite,  présente  cependant  des 
genres  ou  des  espèces  très-naturels. 

Il  est  donc  tout  simple,  dès  qu'on  parle  de  Ragatz,  de 
se  demander  à  quel  genre  ou  à  quelle  espèce  d'eaux 
doit  être  rattachée  cette  station  balnéaire  ;  ce  qui  n'est 
point  autre  chose  que  de  se  demander  quelle  est  ou 
quelles  sont  les  substances  dont  l'action  caractérise  ces 
eaux.  Les  analyses  chimiques  r|ue  j'ai  citées  semblent 
répondre  à  cette  question,  mais  ce  ne  sont  que  des 
analyses  chimiques  auxquelles  manque  l'interprétation 
physiologique. 

C'est  qu'en  effet,  les  eaux  minérales  sont  comme  les 
minéraux  naturels:  il  ne  suffit  pas  d'indiquer  les  élé- 
ments qui  les  composent  pour  indiquer  absolument 
leur  signification,  encore  bien  que  cette  composition 
ait  une  grande  valeur  dans  le  sujet.  Il  y  a  là  une 
grave  question  à  laquelle  on  vient  se  heurter  en  hy- 
drologie comme  en  minéralogie,  et  malheureusement 
la  science  ne  s'est  pas  encore  absolument  décidée,  pas 
plus  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Toutefois  il  me  pa- 
raît qu'il  y  a  deux  principes  qui  émergent  de  toutes  les 
discussions  :  1^  que  chaque  eau,  surtout  prise  à  la 
source,  avant  son  altération,  possède  une  unité  de  con- 
stitution, comme  chaque  espèce  minéralogique  a  la 
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sienne  ;  2*^  que  cette  unité  de  constitution  n'empêche 
pas  les  éléments  composant  d'avoir  leur  coefficient  d'ac- 
tion qu'on  entrevoit  sans  être  absolument  fixé  sur  leur 
valeur.  Ainsi,  chacune  des  eaux  minérales  a  son  en- 
semble de  caractères  et  d'effets  physiolog'iques  sur 
Torg^anisme  ;  ce  qui  n'empêche  pas  de  disting'uer  les 
eaux  sulfureuses  d'avec  les  eaux  chlorurées ,  et 
parfois  de  disting^uer  les  sulfurées  calciques  et  les 
sulfurées  sodiques.  Chacune  d'elles  se  disting*ue  par 
un  ou  deux  principes  de  premier  ordre;  puis  par  en 
ou  deux  principes  de  second  ordre,  et  enfin  par  deux 
ou  plusieurs  principes  d'ordre  inférieur  ;  et  comme  les 
principes  de  premier  ordre  forment  une  sorte  de  domi- 
nante, ce  sont  eux  qui  donnent  le  g^enre.  On  pourrait 
dire  ainsi  que  les  eaux  de  Ragaiz  sont  des  eaux  cal- 
caires, car  le  calcaire  y  domine. 

Mais  il  me  semble  qu'il  ne  faut  point  s'en  tenir  à  cette 
première  vue,  car  je  remarque  que  dans  une  combi- 
naison complexe  comme  celle  des  eaux  et  des  minéraux, 
l'action  dominante  ne  doit  pas  être  en  raison  de  la  pro- 
portion des  éléments,  mais  en  raison  de  leur  union. 
En  effet,  ces  substances,  formant  une  unité  de  constitu- 
tion, ne  sont  pas  simplement  ag^régpées,  mais  unies  ;  et 
elles  emploient  les  puissances  de  leur  affinité  à  cette 
union.  Mais  dès  qu'elles  vont  être  soumises  à  un  conflit 
extérieur,  elles  perdront  inévitablement  de  leur  affi- 
nité les  unes  pour  les  autres;  elles  tendent  à  se  désu- 
nir, à  se  dissoudre  pour  répondre  à  l'extérieur;  l'action 
des  substances  vitales  fait  sur  elle  le  même  effet  qu'une 
solution  chimique  acide  ou  alcaline  à  laquelle  on  les 
soumettrait.  Il  est  dès  lors  visible  que  ce  sera  l'élément 
le  plus  disposé  à  sortir  de  l'union  composante  qui  ré- 
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pondra  le  premier  et  le  plus  vivement  à  la  sollicitation 
du  conflit;  de  telle  sorte  que  des  divers  éléments  d'une 
eau  minérale,  c'est  celui  qui  y  est  le  moins  uni  intime- 
ment, dont  l'action  sera  la  plus  puissante  sur  Torg^a- 
nisme;  et  ilsepeutainsiqu'uriélémentconsidérableparsa 
quantité  ne  soit  pas  celui  dont  l'action  sera  la  plus  consi- 
rable  sur  l'organisn^e,  mais  le  contraire  peut  aussi  exis- 
ter. On  ne  saurait  rien  décider  a  priori^  et  c'est  à  l'étude 
attentive  de  ce  qui  se  passe  à  éclairer  la  question.  J'es- 
time par  exemple  que  dans  les  eaux  de  Ragatz  le  cal- 
caire joue  un  rôle  considérable  et  prépondérant,  mais 
c'est  une  simple  appréciation  de  ma  part,  que  je  base 
sur  l'étude  comparée  des  eaux  de  Raj^atz  et  des  effets 
du  calcaire  inscrits  dans  notre  matière  médicale;  c'est 
une  interprétation  que  je  pourrais  abandonner  peut- 
êire  si  les  eaux  m'étaient  encore  mieux  connues. 

Cependant,  allons  plus  loin.  Lorsque  l'eau  entre  en 
conflit  avec  l'org^anisme,  elle  se  décompose  :  c'est  l'effet 
fatal  de  tout  conflit  entre  les  substances.  Un  premier 
élément  s'en  détache,  celui  qui  a  le  moins  d'affinité 
pour  la  constitution  organique;  car  les  deux  actions 
affines  doivent  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais  ce  pre- 
mier élément  détaché,  il  reste  encore  une  combinaison 
sur  laquelle  le  conflit  va  porter,  et  des  éléments  de  se- 
cond ordre,  puis  des  éléments  de  troisième  ordre  pren- 
dront successivement  part  au  conflit  avec  l'organisme 
vivant  :  au  moins  nous  devons  le  supposer.  La  question 
est  de  savoir  si  ces  actions  multiples  et  successives  au- 
ront effectivement  lieu,  si,  ayant  lieu,  elles  se  combi- 
neront, ou  se  combattront,  ou  se  succéderont? 

Nous  sommes,  îl  faut  bien  en  convenir,  dans  une 
obscurité  très-grande  à  l'égard  de  ces  questions  fort 
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graves.  Cependant,  nous  devons  tenter  de  nous  éclair 
rer.  Les  très-justes  critiques  de  Fourcroy  d'abord,  en- 
suite et  surtout  de  Hahnemann,  à  la  fin  du  siècle  der- 
nier et  au  commencement  du  nôtre  contre  la  polyphar- 
macie,  ont  eu  de  g^rands  retentissements  et  ont  amené 
la  médecine  moderne  à  simplifier  singulièrement  les 
médications  ;  on  tend  à  mieux  savoir  ce  qu'on  fait  en 
donnant  autant  que  possible  des  substances  simples. 
Mais  nous  aurons  beau  faire,  il  nous  faut  compter  avec 
la  nature  qui  nous  offre  bien  plus  des  agents  composés 
que  des  agents  simples,  soit  avec  les  substances  miné- 
rales, soit  et  bien  plus  encore  avec  les  substances  vé- 
gétales et  animales,  sans  compter  les  eaux  minérales. 
Nous  avons  donc  pu  reculer  la  question,  nous  ne  l'a- 
vons pas  résolue.  Nous  en  apprêtons  la  solution,  il  est 
vrai,  par  l'étude  des  substances  simples,  et  on  ne  sau  - 
rait  trop  encourager  dans  cette  étude:  mais  enfin  la 
question  des  agents  composés  demeure  ouverte,  et,  tôt 
ou  tard,  il  faudra  bien  se  décider  à  examiner  ce  qu'elle 
recèle. 

Dès  maintenant  on  entrevoit  deux  vérités  peu  con- 
testables si  je  ne  me  trompe  :  c'est  que  tout  agent  in- 
troduit dans  l'organisme  n'y  produit  pas  nécessaire- 
ment des  effets,  et  que  deux  ou  plusieurs  agents  peu  vent 
donner  lieu  à  des  effets  divers  simultanés  ou  prochai- 
nement successifs. 

Qu'on  administre  à  un  organisme  quelconque  un 
des  agents  quelconques  de  la  matière  médicale  :  cet  or- 
ganisme ne  sera  éprouvé  qu'en  raison  de  ses  suscepti- 
bilités, et  ne  ressentira  pas  tous  les  effets  que  l'agent 
peut  produire.  C'est  même  là  pour  la  médecine  une  cause 
fréquente  de  ses  déceptions  :  l'agent  ne  donne  tels  ou 
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tels  elîeis  qu'autant  que  l'org^anisme  répondra  à  ses 
sollicitations.  De  là  vient  que  tant  de  fois  le  purg'atif  ne 
purg'e  pas,  l'opium  ne  fait  pas  dormir,  et  ainsi  de  toutes 
les  actions.  Cette  vérité  est  le  titre  d'un  chapitre  très- 
long*  et  trèô-important  en  thérapeutique  :  je  ne  fais 
que  la  rappeler  pour  décider  que  dans  les  substances 
d'un  composé  d'eau  minérale  il  se  peut  parfaitement 
qu'une  seule,  ou  deux,  ou  trois  sur  huit  ou  dix  donnent 
seules  des  effets^  et  aucune  d'elles  ne  donnera  qu'un 
petit  nombre  des  effets  qu'elle  pourrait  produire.    Et 
quant  à  savoir  quels  effets  seront  obtenus,  l'expérience 
peut  nous  montrer  qu'ils  appartiendront  tout  aussi  bien 
àlasubstancela  plus  minime  qu'à  la  plus  considérable; 
car  ces  effets  sont  en  raison  des  susceptibilités  de  Torg^a- 
nismepourune  des  substances  plutôt  quepour  uneautre. 
Cette  espèce  de  sélection  naturelle  qu'opère  l'org^a- 
nisme  entre  les  diverses  substances  qui  lui  sont  propo- 
sées à  la  fois  peut  très-bien  s'étendre  à  deux  ou  trois  de 
ces  substances  aussi  bien  qu'à  une  seule.  On  ne  voit  pas 
que  cela  soit  inacceptable;  car  on  ne  le  pourrait  récuser 
que  si  on  voyait  une  de  ces  substances  produire  sur 
l'organisme  tous  les  effets  qu'elle  peut  produire  :  dans 
ce  cas,  l'action  de  cette  substance  occuperait,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  activités  de  Torg'anisme,  et  on  ne  saurait 
alors  accepter  une  action  concurrente  qu'à  la  condition 
d'une  modification  de  l'une  par  Tautre,  d'après  le  prin- 
cipe que  deux  activités  ne  peuvent  occuper  une  même 
force  qu'en  modifiant    leurs  directions    réciproques, 
principe  de  dynamique  dont  J.  Hunter  a  fait  une  si  lé- 
gitime adaptation  à  la  mécanique  vivante,  et  que  S. 
Hahnemann  a  exploité   avec  tant  de  succès.  Comme 
chaque  substance  ne  porte  son  action  que  sur  un  certain 
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nombre  de  points,  même  peu  nombreux,  il  se  peut  très- 
bien  faire  qu'une  autre  substance  porte  ég'alement  son 
action,  soit  immédiatement,  soit  succesivement,  sur 
d  autres  points;  ou  bien  que  l'action  se  portant  sur  le 
même  point,  Tune  et  l'autre  en  soient  modifiées  et  for- 
ment une  sorte  de  résultante. 

Je  remarque,  dans  les  effets  des  eaux  de  Rag^atz,  des 
particularités  qui  peuvent  tenir  à  l'action  du  calcaire, 
et  d'autres  que  je  ne  saurais  m'expliquer  sans  faire  in- 
tervenir l'action  delasiliceou  de  la  soude,  etje  crois  aussi 
de  l'alumineet  du  fer.  Ne  voit-on  pas  quelque  chose  d'a- 
nalog'ue  dans  d'autres  eaux?  Pour  exemple,  ne  peut-on 
point  dire  que  leseaux  sulfureuses  sodiques  déterminent 
bien  plutôt  du  crachement  de  sang^etdeshémorrhag'ies 
que  leseaux  sulfureuses  calcaires  ;  et  que  les  sulfureuses 
calcaires  donnent  bien  plutôt  lieu  à  des  flux  d'urine  ou  à 
des  flux  de  ventre  que  les  sulfureuses  sodiques? 

Ce  qui  se  passe  d'ailleurs,  au  point  de  vue  des  carac- 
tères physiques,  peut  être  une  lumière  pour  ce  qui  se 
passe  au  point  de  vue  des  caractères  pathog'éniques.  Ces 
eaux  de  Rag*atz,  qui  devraient  être  dures  au  toucher  et 
laisser  une  impression  d'âpreté  à  la  peau  comme  Teau 
surtout  calcaire,  sont  au  contraire  onctueuses  et  douces, 
en  raison  d'une  bien  minime  quantité  de  magnésie,  in- 
comparablement moindre  que  la  quantité  de  chaux.  Il 
me  paraît  fort  probable,  quoique  je  ne  puisse  faire 
qu'une  simple  supposition,  que  la  coloration  de  ces  eaux 
est  due  à  une  très-minime  quantité  de  schiste;  et  j'é- 
mets cette  supposition,  parce  que  les  eaux  qui  prennent 
cette  teinte  sortent  surtout  de  dépôts  schisteux,  et  que 
cela    me   rappelle  comment    les  hortensias  prennent 
la  coloration  bleue  sous  l'influence  de  l'ardoise   pilée 
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qu'on  dépose  à  leur  pied.  La  quantité  de  silicate  d'alu- 
mine qui  colore  l'hortensia  est  inappréciable  chimique- 
ment, en  proportion  aussi  peu  considérable  que  dans 
les  eaux  de  Rag*atz,  et  cependant  suffit  à  donner  un 
caractère  physique  très-saillant.  En  résumé,  je  serais 
assez  disposé  à  voir  là  un  silicate  de  chaux  et  d'alumine 
où  entre  un  peu  de/er^  et  qui  combine  son  action  à  une 
minime  quantité  de  muriate  de  soude  et  de  magnésie. 

Mais  je  ne  me  permets  ces  considérations  que  comme 
une  ouverture  à  une  question  obscure  qui  appelle  toute 
notre  attention,  et  dont  ce  petit  travail  sur  Rag*atz  est 
une  occasion  toute  naturelle. 

IX. 

Je  dois  maintenant,  pour  compléter  ce  petit  compte- 
rendu  sur  Ragatz,  me  demander  s'il  n'existe  point  d'au- 
tre eau  analog^ue,  surtout  en  France.  La  question  est 
intéressane,  mais  en  même  temps  délicate. 

En  principe,  il  n'y  a  point  de  vrais  succédanés,  il  n'y 
a  que  des  remplaçants  par  à  peu  près.  Mais,  à  défaut 
d'une  chose,  on  peut  en  employer  une  autre  ;  et  deux 
moyens  analogues  étant  connus,  on  se  trouve  conduit 
à  tenter  le  second  si  le  premier  a  échoué. 

Ragatz  est  une  station  qui  appartient  au  genre  des 
eaux  cabaires  chaudes.  Par  certains  de  ses  effets  sur  la 
peau  et  sur  les  fonctions  utéro-ovariques,  on  pourrait 
trouver  une  analogie  avec  Royat.  Par  d'autres  effets 
sur  les  reins  et  la  vessie,  ces  eaux  rappellent  un  peu 
celles  de  Pougues,  les  eaux  froides  de  Pougues  et  les 
eaux  chaudes  de  Bourbon-Lancy.  Par  leur  action  sur  les 
nerfs,  le  rhumatisme  et  le  cœur,  on  les  rapprocherait  de 
Bourbon-Lancy,  deChaudes-Aigues,  de  St-Nectaire.  Mais 
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jMnsiste  surtout  sur  le  rapprochement  qu'on  pourrait 
établir  entre  Rag'Otz  et  Rennes-les-Baiûs,  dans  les  Cor- 
bières,  qui  ont  eu  autrefois  une  certaine  vogue,  et  qui  me 
semblent  peu  connues  loin  du  midi  de  la  France.  Je 
n'ai  jamais  vu  de  malade  qui  y  fût  allé,  et  quelques-uns 
auxquels  j'en  ai  parlé  m'ont  manifesté  une  grande  ré- 
pugnance pour  une  station  trop  ignorée.  Cependant, 
si  j'en  juge  par  une  Notice  de  1833,  faite  par  le  méde* 
cin  inspecteur,  M.  Cazaintre,  notice  très*bien  faite, 
judicieusement  êcrile,  nourrie  de  faits  intéressants,  ce 
serait  la  station  la  plus  analogue  à  celle  de  Ragatz.  Elle 
est  aussi  à  une  certaine  altitude,  dans  une  vallée  haute 
qu'entourent  des  montagnes  boisées  ;  ses  eaux,  calcaires, 
magnésiennes  et  siliceuses,  se  rapprochent  décolles  de 
Ragatz,  maïs  avec  une  minéralisation  plus  forte;  leur 
température,  de  32  à  40**  Réaumur,  est  également  plus 
forte  qu'à  Ragatz;  et  par  leur  action  sur  la  diges- 
tion, sur  la  vessie,  sur  les  articulations  et  la  disposition 
goutteuse  ou  rhumatismale,  il  y  a  un  rapport  d'analo- 
gie incontestable. 

Il  y  aurait  là  le  sujet  d'une  étude  extrêmement  inté- 
ressante pour  la  thérapeutique  balnéaire.  Le  rapproche- 
ment des  diverses  eaux  d*un  même  groupe,  d'un  même 
genre,  me  semble,  en  effet,  très-précieux,  et  nos  traités 
des  eaux  minérales  ont  trop  négligé  ce  genre  d'études, 
bien  qu'on  en  trouve  les  éléments  chez  plusieurs.  En 
effet,  telle  eau  qui  semble  convenir  à  un  malade  par  le 
genre  auquel  elle  appartient,  peut  cependant  ne  lui  être 
point  parfaitement  applicable  en  raison  de  certains  prin- 
cipes secondaires  dont  l'action  pourrait  être  nuisible; 
pendant  que  telle  autre  eau  du  môme  groupe  serait 
mieux  adaptée  en  raison  de  certains  autres  principes 
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secondaires*  La  remarque  faîte  précédemment  sur  les 
eaux  sulfureuses  calcaires  et  les  eaux  sulfureuses  sodi* 
ques  en  est  un  exemple.  Je  pourrais  faire  d'autres 
remarques  analog'ues  en  comparant  Bourbon  et  Bour- 
bonne,  Néris  et  Vichy,  Garlsbad  et  Mier,  dans  le  Lot, 
Aîx  et  Luchon,  Salins  et  Kreusnacht  et  bien  d'autres. 
Ces  rapprochements^  faits  avec  soin,  donneraient  de 
suite  l'indication  de  l'eau  que  devrait  tenter  un  malade 
qui  se  trouverait  mal  de  celle  qu'il  a  essayée. 

J'estimerais  ainsi  que  les  dyspepsies  g^oulteuses  et 
rhumatismales  auxquelles  conviennent  injparfaitement 
les  eaux  de  Ragatz  pourraient  se  trouver  mieux  à  Ren- 
nes-les-Bains,  et  que  Rennes  ég-alement   conviendrait 
mieux  aux  malades  qui  prennent  à  Rag^atz  une  consti- 
pation trop  rebelle.  D'un  autre  côté,  les  diarrhées  re- 
belles qui  ne  guérissent  point  à  Rennes  pourraient 
g^uérir  à  Rag^tz;  et  peut-être  encore  que  Ragatz  con- 
viendrait mieux  aux  affections  arthritiques,  dans  les- 
quelles le  cœur  est  pris  assez  sérieusement.  Rennes  ne 
me    paraît  point,  contenir   l'élément  schisteux  qu'on 
trouve  à  Ragatz  :  les  affections  arthritiques  très-pronon- 
cées réussiraient  peut-être  mieux  à  Bourbon-Lancy, 
Chaudes-Aig'ues  et  St-Nectaîre,  surtout  si  elles  sont  in- 
flammatoires; et  Rag^atz  conviendrait  mieux  si   elles 
étaient  atoniques,  Bourbon-Lancy  me  paraîtrait  préfé- 
rable dans  des  hémorrhoïdes  prononcées,   et  Rag^atz 
dans  les  hémorrhoïdes  g^oulteuses.  Je  crois  que  Poug'ues 
porte  son  action  sur  la  vessie  plutôt  que  sur  les  reins, 
et  Ragatz  plutôt  sur  les  reins  que  sur  la  vessie.  Mais  il 
est  bien  entendu  que  ce  sont  là  de  simples  appréciations 
ou  vues  de  l'esprit,  que  j'émets  sous  toutes  réserves. 
Un  mot  d'orthographe  en  finissant.  J'ai  écrit  Rag-alz 
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avec  un  /:  c'est  ainsi  qu'on  prononce,  accentuant  à  Taig^u 
la  seconde  syllabe  long»ue,  et  faisant  sonner  lez  comme 
un  5.  Mais,  dans  Torthographe  officielle  de  la  poste,  on 
supprime  le  t;  et  c'est  peut-être  l'orthographe  étymo- 
log^ique,  Rag'az  semblant  venir  de  l'italien  Ragazzo  (gar- 
çon, valet) 5  traxîe  d'une  ancienne  colonie  du  Sud.  On 
écrit  indifféremment,  je  crois,    PfefiFers  et  Pfâefffers, 

mais  le  dernier  est  préféré. 

D*^  Frédault. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

LE   CUIVRE. 

Galtier  a  signalé  l'analogie  d'action  des  préparations 
cuivreuses  et  Taexpliquée  par  la  transformation  de  celles 
qui  sont  insolubles  en  sels  solubles  par  les  acides  de 
l'estomac.  Dans  cette  élude,  nous  comprendrons  donc 
les  effets  pathogénétiques  du  cuivre  et  de  ses  princi- 
pales combinaisons  (acétate,  carbonate,  sulfate,  oxa- 
late,  oléate,  citrate,  iodure,  chlorure,  etc.),  omettant  à 
dessein  celles  qu'il  forme  avec  le  mercure  ou  toute  autre 
substance  capable  de  modifier  ou  de  masquer  ses 
effets  purs. 

Il  ressortdesfaits physiologiques  et  toxiquesconnusjus- 
qu'à  présent  que  le  cuivre  agit  surtout  dans  trois  sphè- 
res de  l'organisme  :  le  tube  digestif,  les  centres  nerveux 
et  les  voies  respiratoires.  Ses  effets  ont  été  en  grande 
partie  recueillis  par  les  toxicologistes  et  sont  très-va- 
riables dans  leur  intensité  et  dans  leur  apparition.  On 
comprend,  dans  le  relèvement  qu'on  en  fait,  l'importance 
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qu'il  faut  accorder  à  la  dose,  à  sa  durée  d'action,  à  son 
mode  d'introduction  dans  Téconomie,  à  l'idiosyncrasie 
des  sujets,  etc.  L'action  du  cuivre  est  aiguë  ou  chroni- 
que, mais  dans  la  généralité  des  cas,  elle  débute  par 
des  phénomènes  gastro-intestinaux. 

L'irritation  produite  par  le  cuivre  sur  le  canal  ali- 
mentaire n'est  pas  un  pur  effet  local,  ainsi  que  le  dé- 
montre l'observation  curieuse  d'Alexandre  Boggs,  que 
le  D'"  Berridge  a  rapportée  d'après  The  Lancei  dans  son 
excellent  Répertoire  pathogénétique,  publié  dans  le  British 
Journal  of  Homœopathy  : 

«  Une  dame  se  servait  pour  ses  injections  d'une  serin- 
gue de  laiton,  dont  l'intérieur  fut  trouvé  à  l'examen 
couvert  de  vert-de-gris.  Après  chacune  de  ces  opéra- 
tions, elle  souffrait  de  vomissements,  de  superpurga- 
lions,  accompagnées  de  violentes  épreintes  et  coliques 
dans  les  intestins  et  l'estomac,  et  d'une  sensation  de  con- 
striction  à  la  gorge.  Les  selles  étaient  abondantes, 
aqueuses  et  foncées;  l'urine  rare;  la  soif  ardente;  le 
pouls  petit  et  irrégulîer;  la  peau  froide  et  baignée  de 
sueur;  grande  prostration  des  forces.  Elle  souffrait 
plus  ou  moins  chaque  fois  qu'elle  employait  l'instru- 
ment. » 

Nous  donnons  ici  quelques  cas  bénins  d'empoisonne- 
ments provoqués  par  une  absorption  directe  : 

«  Une  enfant  de  4  ans  avala  un  penny.  La  face  était 
gonflée  et  décolorée,  et  elle  avait  le  hoquet.  La  pièce  fut 
retirée  de  la  gorge.  Pendant  deux  jours  l'enfant  fut 
agitée,  elle  vomissait  constamment  et  refusait  la  nour- 
riture. Elle  guérit.  » 

{British  medicalJournal^  1873.  D' John  Morgan.) 
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On  lit  dans  le  Médical  and  Physical  Journai  de  1830  : 

a  Une  vieille  femme  prit  du  sulfate  de  cuivre  (deux 
drachmes  à  ce  qu'on  suppose)  et  vomit  bientôt  après. 
En  J'espace  d'une  heure,  elle  eut  de  fortes  douleurs  à 
l'estomac  et  à  la  tête;  les  vomissements  continuèrent  et 
le  lendemain  elle  était  presque  bien.  » 

Cette  action  émétique  du  sulfate  de  cuivre  est  utilisée 
par  les  allopalhes  ;  mais  elle  n'est  pas  l'apanage  exclu- 
sif de  ce  sel,  et  Galippe,  dans  sa  thèse  inaug'urale|(Paris 
1875),  la  mentionne  continuellement  dans  le  cours  des 
expériences  qu'il  a  faites  avec  les  diverses  combinaisons 
cuivriques.  Dans  les  cas  oti  la  dose  n'est  pas  assez  mi- 
nime pour  se  fixer  dans  l'économie,  et  où  néanmoins, 
elle  n'est  pas  assez  forte  pour  ag'ir  profondément  sur 
elle,  c'est  à  cette  action  du  nerf  phrénique  sur  le  dia- 
phrag'me  que  se  borne  exclusivement  l'agent  toxique,  et 
nous  pourrions  emprunter  au  Journal  de  chimie  médicale 
de  janvier  1842  une  observation  analogue  à  la  précé- 
dente. Aux  vomissements,  aux  éructations,  au  hoquet 
s'adjoignent  bientôt  des  troubles  intestinaux.  Le  doc- 
teur Taylor  les  a  notés  dans  les  rapports  de  Gut/'s  Hos^ 
pital  de  1866,  Il  s'agit  d'une  famille  de  12  personnes 
qui  furent  empoisonnées  par  un  mets  cuit  avec  du  sel  et 
de  l'eau  dans  un  vieux  plat  de  cuivre.  Il  y  eut  proba- 
blement formation  d'un  chlorure  et  l'un  des  malades 
succomba.  Voici  l'histoire  des  H  autres  : 

«  Marianne  D.,  vers  1  heure  du  matin  (douze  heures 
environ  après  le  repas),  se  sent  très-mal;  les  pieds  sont 
g'iacés  et  tremblants  ;  tête  entreprise.  Un  peu  de  mieux, 
le  vomissement  reparaît  vers  4  heures.  Elle  se  leva  à 
6  heures  et  essaya  de  travailler  ;  mais  fut  trè»-malade 
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et  eut  de  la  diarrhée.  Elle  fut  plus  ou  moins  mal  jus- 
qu'au 8jui!Iet,  » 

«  Suzanne  B.^  vers  2  heures  aussi,  se  sentit  très-mal  à 
son  aise*  Mains,  jambes  et  pieds  froids.  Elle  se  leva  à 
8  heures,  et  eut  alors  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée. Le  malaise  cessa  le  6  juillet,  mais  la  diarrhée  per- 
sista. Cetle  malade  resta  en  traitement  jusqu'au  10.  » 

«  F. A.  (une gouvernante) prit  la  nourriture  le  4  juillet. 
Vers  minuit  elle  se  sentit  mal  à  Taise.  A  1  heure  elle 
vomit  et  eut  de  la  diarrhée.  Ses  mains  s'engourdirent, 
les  ongulés  blanchirent,  et  elle  éprouva  une  sensation 
de  brûlure  dans  la  gorge.  Fut  malade  pendant  une  se- 
maine. » 

«  Chez  un  enfant  de  2  ans,  on  remarqua  des  vomisse- 
ments et  de  Tassoupissement.  » 

((  J.  S.,  sommelier,  fut  pris  entre  3  et  4  heures  du  ma- 
tin le  3  juillet  (près  de  ving»t-six  heures  après  le  repas), 
grande  douleur  de  tête,  frissons  par  tout  le  corps,  nau- 
sées le  soir,  diarrhée  à  7  heures  du  matin.  Nausées  et 
selles  abondantes  pendant  deux  ou  trois  jours;  la  pre- 
mière et  la  seconde  nuit  il  fut  très-mal.  » 

û  G.  S.  (un  page)  ne  se  sentit  pa?  mal  avant  leGjuil-- 
let  au  matin  (vingt-quatre  heures  après  le  repas).  Il 
eut  mal  à  la  tête,  froid,  de  la  diarrhée,  mais  pas  de 
nausées.  » 

«  Le  D^  Govey,  qui  avait  été  appelé,  ajouta  les  notes 
suivantes  :  tous  eurent  de  violents  vomissements.  La 
gouvernante  (F.  A.)  fut  sans  repos,  malade,  eut  de  la 
douleur  stomacale  et  froid.  Deux  fils  du  maître  de  la 
maison  présentèrent  exactement  les  mômes  symptômes. 
Us  furent  soulagés  par  les  vomissements  et  les  purga- 
tions.  Suzanne  B.  fut  affectée  pareillement.  A  2  heures 
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de  l'après-midi,  M.  Covey  revit  A.  Elle  était  presque 
sans  pouls  et  ne  pouvait  rien  g^arder  dans  son  estomac. 
Les  deux  fils  étaient  très-mal,  les  vomissements  ayant 
reparu.  Leur  état  ne  fit  qu'empirer  jusqu'à  8  heures  du 
soir.  Ils  rejetaient  tout  ce  qu'ils  prenaient.  Le  8,  A.  fut 
beaucoup  plus  mal;  son  étal  fut  très-sérieux  pendant 
neuf  ou  dix  jours.  La  petite  fille  fut  [aussi  très-mal. 
Marthe  T.  se  plaig^nit  entre  10  et  H  heures  du  matin, 
le  6  juillet,  de  mal  de  tête  et  d'une  soif  intense  avec  dé- 
rangement d'estomac.  Il  lui  était  impossible  de  prendre 
de  la  nourriture.  » 

«Deux  enfants  prirent  leur  repasà  11  heures  du  matin 
le  5  juillet;  la  nuit  suivante,  ils  furent  très-mal  et  pris 
de  vomissements  et  de  diarrhée.  »» 

«  Marthe  T.,  al  heure  du  matin,  le  5  juillet,  eut  mal 
à  la  tête  et  vomit.  Crampes  d'estomac.  Fut  malade  pen- 
dant trois  jours.  » 

Navier  rapporte  que  le  4  septembre  1772,  il  fut  ap- 
pelé pour  visiter  dans  une  maison  9  malades  empoi- 
sonnés par  le  vert-de-g:ris. 

«Une  jeune  fille  de  18  ans éprouvait  de  violents 

maux  de  tête  et  de  g^rands  vomissements..,..  Le  père,  la 
mère,  trois  jeunes  enfants,  un  g^arçon  de  18  ans  éprou- 
vèrent des  douleurs  d'entrailles,  des  vomissements  vio- 
lents et  fréquents  suivis  d'un  g^rand  accablement,  un 
pouls  petit  et  serré  et  des  maux  de  tête  considérables. 
La  mère  tomba  plusieurs  fois  en  syncope.  » 

«Deuxaulresindividusfurent  prison  même  temps.  Chez 
l'un,  outre  les  symptômes  précités,  une  fièvre  intense  se 
déclara,  et  il  fut  jeté  dans  un  assoupissement  létharg*!- 
que  occasionné  par  la  violence  des  vomissements.  » 

Notons  eu  passant  celte  sidération  des  centres  ner- 
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veux  qui  est  assez  rare,  mais  qu'on  relève  néanmoins 
quelquefois. 

On  lit  dans  Touvrage  de  Drouart  : 

«  Le  9  juillet  1871,  M.  Morizot  Deslandes  fui  prié  d'al- 
ler au  secours  dea  Jacobins  de  la  rue  St-Jacques  que  l'on 
disait  empoisonnés.  Tous  avaient  des  douleurs  violentes, 
des  coliques,  delà  fièvre.  Chez  tous,  les  premiers  acci- 
dents furent  un  g^rand  mal  de  tête,  accompagné  de 
faiblesse  excessive  {générale,  des  douleurs  sourdes  sur 
le  devant  des  cuisses  et  chez  quelques-uns  des  crampes 
dans  les  mollets.  Les  premiers  attaqués  avaient  éprouvé 
en  outre  une  vive  douleur  dans  l'estomac,  de  l'anxiété 
précordiale,  des  tremblements  dans  les  membres.  » 

Une  raie  cuite  avec  du  vinaigre  dans  un  plat  mal 
élanïé  avait  provoqué  ces  accidents. 

Le  D' Bertrand  nota  chez  une  dame  et  chez  sa  filb 
empoisonnée  dans  des  circonstances  analogues  :  des 
efforts  de  vomissements  avec  sécheresse  et  stypticité 
de  la  bouche,  de  la  soif,  de  vives  douleurs  épig*aslriques, 
des  coliques  suivies  de  plusieurs  déjections  alvines  sé- 
reuses et  blanchâtres.  La  demoiselle  eut  ensuite  des 
anxiétés  continuelles,  des  convulsions  générales,  un 
gonflement  douloureux  et  rénitent  des  parois  abdomi- 
nales, des  défaillances  répétées. 

«Un  homme,  âgé  de  26  ans,  avala  une  once  et  demie 
de  vert-de-çris  à  1  heure  de  l'après-midi.  Une  demi- 
heure  après  il  se  sentit  mal  et  vomit  une  partie  du  poi- 
son. Trois  quarts  d'heure  plus  tard  le  vomissement  re- 
parut; dans  l'intervalle  il  éprouvait  une  vive  douleur 
au-dessus  des  yeux  et  des  douleurs  de  colique  à  l'estomac, 
que  soulageait  quelque  peu  une  mixture  oléagineuse. 
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En  se  rendant  le  soir  à  Thôpital^  il  vomit  plusieurs  fois. 
Il  se  plaig^nit,  lorsqu'on  Tadmit,  d'un  godt  métallique 
dans  la  bouche,  de  coliques  avec  sensation  de  tension 
abdominale;  Thypochondre  gauche  était  sensible  à  la 
pression;  lé  pouls  et  la  température  cutanée  n'offraient 
rien  d'anormal.  Après  le  traitement  les  symptômes  di- 
minuèrent, mais  revinrent  vers  3  heures  du  malin  avec 
une  plus  g*rande  intensité.  Il  y  eut  alors  une  miction 
brûlante.  Le  malade  g'uérit,  »  (Hencke.  Zeischrifft  1854.) 
Dans  ces  cas,  très-lég'ers  après  tout,  nous  avons  vu 
ressortir  principalement  et  immédiatement  Faction  du 
nerf  phrénique  sur  le  diaphrag'me.  Quelques  auteurs 
ont  cependant  voulu  la  placer  au  second  rang»,  Flandin 
et  Dang*er,  par  exemple.  Galtier,  de  même,  en  tête  des 
symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  cuivre  inscrit 
en  les  soulignant  :  la  saveur  styptique ,  cuivreuse 
avec  crachotement»,  les  rapports  de  même  nature,  qui 
sont,  selon  lui,  caractéristiques  et  constants.  Ces  phéno- 
mènes sont  fréquents,  maïs  n'ont  pas  la  fixité  que  leur 
attribue  Galtier  ;  car,  dans  nombre  d'observations,  ils 
font  défaut.  Néanmoins  cette  action  sur  les  glandes  sali- 
vaires  est  à  noter,  et  elle  a  pour  elle  l'autorité  deLancisi 
et  du  professeur  Burton  (Chapmann,  Elem.  ofTherapeu- 
/fa,  vol.  11,457).  Ce  savant  racontait  habituellement  This- 
toire  d'un  enfant  qui,  ayant  avalé  une  pièce  de  1  cen- 
time, continua  pendant  quelque  temps  à  rendre  plu- 
sieurs pintes  de  salive.  Drouart  qui  absorba  un  jour 
un  g^ros  d'onguent  œgyptiac,  fut  pris  un  quart 
d'heure  après  d*un  crachotement  continuel.  En  signa- 
lant ce  symptôme  seulement  après  les  nausées,  les  vo- 
missements, la  saveur  styptique,  nous  adoptons  l'opi- 
nion d'Oifîla  qui  ne  le  mentionne  qu'à  la  suite  de  cea 
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phénomènes  morbides  et  lui  assigne  cette  place  d'une 
façon  très-préoise. 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  : 

«  Le  4  février  1843,  à 9  heures  du  matin,  un  homme 
déclara  à  la  mairie  de  Castelnaudary  qu'il  venait  de 
s'empoisonner  avec  du  vert-de-grîs  mêlé  à  du  vin. 
Quelques  minutes  après,  il  fut  [pris  de  vomissements. 
Un  pharmacien  reconnut  que  les  matières  des  vomisse- 
ments, ainsi  qu'un  reste  de  liquide  contenu  dans  une 
bouteille  que  portait  le  malade  renfermaient  une  énorme 
quantité  d'acétate  de  cuivre » 

«Voici  quel  était  l'état  du  malade  avant  l'administra- 
tion de  la  potion  ferrugineuse:  vomissements  fréquents, 
diarrhée,  coliques  violentes,  ventre  météorisé,  pouls 
petit,  sueurs  fVoides,  céphalagies,  altération  des  facul- 
tés intellectuelles.  Deux  cuillerées  toutes  les  demi-heu- 
res de  proto-sulture  de  fer  hydraté,  eau  albumineuse 
pour  boisson,  lavements  émollients,  sinapismes  aux 
jambes.  Le  soir,  à  neuf  heures,  commencement  de 
réaction;  vomissement,  diarrhée,  pouls  à  90,  plein; 
douleurs  vives  à  l*épigastrè,  ventre  tendu. 

Dans  l'observation  suivante  que  le  D'  Armstrong  a 
insérée  dansle  Médical  Times  de  1844,  les  symptômes  se 
multiplient  et  s'aggravent: 

c<  Trois  personnes  mangèrent  un  poudding  contenant 
du  vert-de-gris.  Deux  dames  devinrent  malades  en 
quinze  minutes.  Les  symptômes  les  plus  marqués  furent 
un  violent  mal  de  tête  auquel  succédèrent  bientôt  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  Après  que  ces  troubles 
furent  un  peu  calmés,  survint  de  la  tympanite,  qui 
fut  tpôs^alarmante  chez  une  malade  dont  le  ventre  de« 
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vint  aussi  tendu  qu'un  tambour.  Ceci  du  reste  dura  peu. 
A  cela  s'ajoutèrent  un  g*oût  de  cuivre  dans  la  bouche, 
puis  un  profond  eng^ourdissement  dans  les  jambes  et 
dans  les  bras,  accompag^né  d'un  tremblement  considé- 
rable, des  mains  en  particulier,  qui  ne  leur  permettait 
pas  de  tenir  quelque  chose  sans  risque  de  le  laisser 
tomber.  » 

Adolphe  Cari  Koch  apubliéen  1872  dans  le  Neue  ZeiU 
schrift  fur  Hom  Klinik  une  série  d'expériences  qu'il  a 
opérées  à  l'aide  de  Tacétate  de  cuivre.  Il  en  conclut  que 
ce  sel  ag^it  sur  les  gang^lions  du  grand  sympathique  et 
le  nerf  vag-ue  ;  qu'il  attaque  l'estomac,  le  foie  et  la  rate  ; 
qu'il  provoque  une  soif  intense,  des  nausées,  la  perte 
de  Tappétit,  l'émaciation,  des  éructations  et  des  vomis- 
sements. Sous  son  influence,  les  intestins  deviennent 
douloureux  et  il  se  produit  des  coliques  et  de  la  diar- 
rhée; il  y  a  de  la  stase  biliaire  qui  peut  conduire  jus- 
qu'à la  cirrhose  et  à  la  dég^nérescence.hépatique. 

On  a  déjà  remarqué  des  phénomènes  qui  ne  se  passent 
plus  seulement  dans  le  canal  alimentaire:  nous  sommes 
en  effet  sur  la  limite  qui  sépare  les  cas  bénins  des  affec- 
tions g^raves  et  aig-uës.  Ils  sont  presque  toujours  occa- 
sionnés par  l'usagée  de  vaisselle  mal  étamée  qui  parfois 
ne  donne  lieu  qu'à  une  faible  absorption  cuivrique. 
Orfîla  qui  les  a  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  résume 
leurs  principaux  traits  dans  lepassag'e  suivant  : 

«  On  éprouve  huit,  dix,  douze  ou  quinze  heures  après 
le  repas,  une  céphalal^e  intense,  de  la  faiblesse  et  de 
tremblements  dans  les  membres,  des  crampes,  des  dou- 
leurs  abdominales,  des  nausées,   des   vomissements^ 
des  évacuations  alvines,  des  sueurs   abondantes.  Le 
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pouls  est  petit,  inégal  et  très-fréqueol.  Ordinairement 
les  malades  se  rétablissent,  s'ils  ont  été  convenable- 
ment secourus,  parce  que  les  aliments  ne  renferment 
qu'une  petite  quantité  d'oxyde  de  cuivre  ;  il  en  serait 
autrement  si  la  dose  de  préparation  cuivreuse  ingérée 
avait  été  trop  forte.  Dans  tous  les  cas,  les  symptômes 
qui  persistent  le  plus  sont  les  douleurs  à  Tépig^astre  et 
les  coliques.  » 

Taylor  a  fort  bien  décrit  Taffection  gastro-intestinale 
aiguë  produite  par  le  cuivre  : 

«  Sur  un  vaisseau  qui  transportait  des  Indiens  coolies 
de  la  Guyane  à  Calcutta,  on  observa  une  épidémie  de 
dysenterie,  que  l'on  attribua  à  l'altération  des  eaux  à 
bord  du  bâtiment,  au  changement  de  climat,  etc.  Le 
docteur  Moore  ayant  examiné  avec  soin  des  plats  en 
cuivre  dans  lesquels  on  avait  fait  cuire  du  riz  et  du 
poisson,  détacha,  en  grattant  le  fond  de  ces  plats,  des 
raclures,  débris  de  matières  alimentaires  adhérentes, 
lesquelles  renfermaient  une  très-grande  proportion  de 
sulfate  et  de  chlorure  de  cuivre.  La  cause  de  la  maladie 
fut  ainsi  parfaitement  reconnue. 

«  Quelques  heures  après  avoir  mangé,  plusieurs  des 
gens  de  l'équipage  s'étaient  trouvés  pris  de  violentes 
coliques,  de  crampes  dans  l'estomac  et  des  douleurs 
d'entrailles  :  en  même  temps  ils  eurent  d'abondants 
vomissements  de  matières  bilieuses  d'un  jaune  verdâ- 
tre.  Ces  vomissements,  loin  de  calmer  leurs  douleurs, 
les  rendaient  plus  vives.  A  ces  douleurs  vint  se  joindre 
un  sentiment  de  constriction  pénible  à  la  base  de  la 
poitrine  et  dans  l'œsophage.  Environ,  vingt  à  trente 
minutes  après  avoir  cessé  de  vomir,  ils  eurent  des 
selles  diarrhéiques,  puis  presque  entièrement  formées 
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de  matières  muqueuses  striées  de  sang,  et  quelquefois 
d'un  peu  de  sang»  presque  pur. 

«  En  pressant  avec  la  main  le  ventre  gponflé,  surtout 
au  niveau  du  creux  épîffastrîque,  on  provoquait  de 
vives  douleurs.  Ils  eurent  des  coliques  sourdes,  pro- 
fondeSf  avec  ténesme  et  un  sentiment  de  cuisson  à 
Tanus. 

«  Au  commencement  de  la  maladie,  ils  étaient  pris 
d'une  violente  fièvre:  leur  peau  était  brûlante,  ils 
avaient  de  la  céphalalg'ie,  une  soif  vivo  avec  perte  d'ap- 
pétit, langue  épaisse  et  chargée,  bouche  mauvaise  ; 
prostration  extrême  des  forces,  pouls  petit,  fréquent, 
filiforme. 

«  Dans  des  cas  beaucoup  plus  graves,  les  malades 
tombaient  dans  une  extrême  prostration:  le  pouls, 
très^fréquent,  allait  en  s' affaiblissant  ;  la  peau  sur  tout 
le  reste  du  corps,  était  brûlante  et  sèche,  excepté  aux 
extrémités  des  membres,  qui  étaient  froides  et  engour- 
dies. Dans  certains  cas,  les  urines  se  supprimaient  en- 
tièrement: dans  d'autres  il  y  avait  seulement  rétention 
d'urine. 

fK  Les  accidents  disparurent,  dans  la  plupart  des  cas, 
au  bout  de  huit  à  dix  jours,  sous  l'influence  de  Témé- 
tique  et  du  castoréum.  Mais  chess  quelques  malades,  la 
santé  ne  se  rétablit  jamais  entièrement,  et  il  y  en  eut 
qui^  H  la  suite  de  leur  empoisonnement,  souffrirent 
pendant  très-longtemps  de  ténesmes  avec  évacuations 
sanguinolentes,  et  chez  lesquels,  aux  accidents  aigus 
avait  succédé  une  dysenterie  chronique.  » 

D'  Claude. 

(A  suivre.) 
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DISCOURS  D'OUVERTURE 

d'un  cours  de  matière  médicale  bt  db  thérapeutique^ 

Prononcé  à  t Hôpital  Homœopathique  de  LondreSy  le  18  février  1875, 
par  le  docteur  Richard  Hughes^ 

—  Suite  (i).  — 

Actuellement  il  est  évident,  pour  quiconque  étudie  le 
sujet,  qu'il  est  possible  d'appliquer  la  méthode  homœo- 
palhîque,  similia  similibus  curantur^  de  deux  façons  dif- 
férentes. L'une  peut  s'appeler  a  priori^  l'autre  a  posteriorL 
La  première  déduit  de  l'action  pathogénétique  d'une 
substance  quelconque  quels  sont  les  états  morbides 
dans  lesquels  elle  devra  être  curative.  La  seconde  comr 
mence  par  l'état  morbide,  et  en  déduit  le  choix  du  mé- 
dicament. C'est  la  pratique  que  nous  adoptons  quand, 
ayant  examiné  un  cas,  nous  recourons  à  nos  recueils 
pathogénétiques  pour  voir  quels  médicaments  ont  dé^ 
terminé)  sur  l'homme  en  santé,  des  symptômes  sem^ 
blables. 

L'organon  me  prouve  d'une  manière  incontestable 
que  ce  dernier  plan  a  été  l'idéal  de  Hahnemann.  Il  n'y 
a,  dans  cet  ouvrage,  rien  qui  dénote  de  sa  part  un  désir 
de  voir  le  praticien  homœopathe  faire  quelque  étude  des 
médicaments  en  eux-mêmes  avant  de  les  utiliser  dans 
la  pratique.  Leurs  effets  pathogénétiques  étant  une 
fois  pour  toutes  reconnus  et  catalogués,  on  n'a  qu'à  se 
reporter  aux  recueils  qui  les  contiennent  après  avoir 
examiné  un  malade,  i)our  àéQo\i>fnv\Q  simillimum  à  son 

(l)  Voir  le  numéro  du  !•'  novembre  iiJ75)  p*  3ÔT  et  suivantes. 
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cas.  De  là  Tarrang^ement  des  pathog^énésies  sous 
cette  forme  de  tableaux  de  symptômes  décousus.  Si 
on  devait  traiter  chaque  cas  en  commençant  par 
inscrire  ses  phénomènes  dans  un  ordre  anatomique, 
puis  en  découvrant  quel  médicament  les  a  tous  pro- 
duits, ou  le  plus  g'rand  nombre,  ou  encore  les  (ilus 
caractéristiques  d'entre  eux,  la  forme  adoptée  répon- 
drait à  tous  les  besoins.  Il  importe  peu,  dans  un  pareil 
système,  qu'il  soit  impossible  de  se  faire,  a  priori^  une 
idée  quelconque  du  médicament;  ni  de  voir,  dans  ses 
effets,  quelque  vraie  peinture  d'une  maladie  ;  je  pense 
qu'on  ne  peut  douter  que  ceci  ne  soit  la  véritable  inter- 
prétation qui  convienne  à  la  forme  de  la  matière  médi- 
cale homœopathique.  On  doit  donc,  cela  n'est  pas  non 
plus  douteux,  faire  ses  réserves  quant  à  ce  mode  d'ho- 
mœopathiser. 

Il  existe  un  si  grand  nombre  d'états  morbides  qui  ne 
nous  sont  connus  que  comme  une  réunion  informe  de 
phénomènes,  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  les  trai- 
ter que  de  les  comparer  avec  nos  recueils  pathogéné- 
tiques,  et  d'adapter  les  symptômes  médicamenteux  aux 
symptômes  morbides.  C'est  ce  qui  a  obligé  d'arrang^er, 
pour  nos  besoins,  la  pafhog^énésie  de  chaque  médica- 
ment sous  une  forme  de  tableau,  et  le  seul  changement 
que  l'on  doive  désirer  est  l'amélioration  de  cet  arran- 
gement. Mais  cela  fût-il  toute  rhomœopathîe,  la  fonc- 
tion de  professeur  de  matière  médicale  n'aurait  nulle 
raison  d'être.  La  seule  connaissance  exigible  serait  ia 
manière  de  trouver  dans  les  pathogénésies  ;  la  seule  fa- 
culté à  exercer  serait  celle  de  la  mémoire,  et  celle-ci 
elle-même  pourrait  être  suppléée  par  l'emploi  de  ces 
indicateurs  que  nous  appelons  répertoires. 
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Le  fait  de  rouverture  de  ce  coups,  à  ia  requête  de  la 
Société  homœopathique  d'Ang'le terre,  est  une  preuve 
que  dans  son  esprit,  une  connaissance  préalable  du 
médicament  est  nécessaire  et  désirable.  Mais  pour  faire 
convenablement  usagée  de  la  matière  médicale  d'après 
le  plan  que  j'ai  désig^né  a  posteriorij  il  est  d'un  g^rand 
secours  de  connaître,  auâsi  complètement  que  possible, 
la  sig^nifîcalion  de  la  plupart  des  symptômes,  et  aussi 
la  sphère  g^énérale  de  l'action  d'un  médicament,  ainsi 
que  le  caractère  de  cette  action.  Couvrir  simplement  les 
symptômes    équivaut  à  atteindre  le  but  au   hasard. 
Aussi  est-il  plus  important  que  vous  soyez  familiarisé 
avec   ce  que  je  vous  ai  décrit  comme  mode  a  priori 
d'homœopathiser,  afin  que,  autant  que  possible,  vous 
marchiez  prêts  «t  équipés  pour  votre  besog^ne,  sans 
traîner  un  appareil  encombrant  de  livres  de  recherches. 
Vous  instruire  et  vous  renseigner  dans  ce  sens,  telle 
est  la  tâche  que  je  me  suis  imposée.  Permettez-moi  de 
vous  dire  quelques  mots  sur  le  toC  <rr<ù  que  possède  un 
professeur  pour  remplir  ce  but. 

Premièrement,  dans  presque  toutes  les  nouvelles 
pathog'énésies  qui  ont  paru  depuis  la  mort  de  Hahne- 
mann,  on  a  reconnu  essentiel  de  donner  le  rapport 
journalier  des  expériences,  au  lieu  d'un  simple  tableau 
de  leurs  résultats.  Ceci  est  précieux  en  mettant  en  lu- 
mière les  symptômes  individuels,  et  en  révélant  les 
étals  morbides  auxquels  les  effets  des  médicaments 
sont  semblables.  Pour  les  pathogrénésies  de  Hahne- 
mann  et  de  ses  disciples  immédiats,  rien  d'analogue  ne 
vient  nous  aider,  quanta  leurs  propres  symptômes. 
Mais  ceux  tirés  d'auteurs  divers,  lesquels  constituent 
dans  quelques  pathog^énésies  un  élément  important, 
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peuvent  dans  la  plupart  des  cas  être  examinés  à  leurs 
sources,  et  voir  ainsi  certiOées  leur  signification  et  leur 
valeur.  Ce  travail  a  été  fait  pour  quelques  médicaments 
par  les  docteurs  Roth^  Langheinz  et  d'autres,  et  moi- 
même,  je  me  suis  mis  à  le  compléter  pour  toute  la  série 
Hahnemannienne.  U Encyclopédie  du  docteur  Allen  doit 
réunir  les  résultats  que  j'obtiendrai. 

Deuxièmement,  nous  avons  les  faits  avancés  par  les 
traités  ordinaires  de  toxicolog^îe  et  de  matière  médi- 
cale. Ils  manquent  de  la  clarté  et  de  la  minutie  exigi- 
bles pour  Tappiication  de  la  loi  des  semblables,  quoi- 
que dans  leur  mesure,  ils  soient  très-utiles.  Savoir 
qu'un  poison  est  narcotique,  narcotico-âcre,  ou  seule- 
ment irritant  est  une  notion  assez  vague,  mais  c'est 
un  guide.  Il  indique  l'importance  relative  des  divers 
symptômes  et  la  classe  de  maladies  à  laquelle  le  médi- 
cament correspond.  Les  révélations  de  l'anatomie  pa- 
thologique nous  font  faire  encore  un  pas  de  plus.  Elles 
montrent  les  organes  et  les  tissus  sur  lesquels  le  poi- 
son exerce  son  action,  et  nous  tracent  à  grands  traits 
les  caractères  de  cette  action.  Les  classifications  des  ma- 
nuels ordinaires  de  Ihérapéutique,  qui  étudient  les 
médicaments  en  qualité  de  cathartiques,  diurétiques, 
expectorants  et  ainsi  de  suite,  nous  sont  aussi  d'un 
grand  secours  pour  localiser  la  sphère  d'influence  de 
chacun  d'eux  ;  et  dans  ces  derniers  temps,  on  a  accordé 
une  bien  plus  grande  importance  à  la  partie  physiolo- 
gique de  l'action  des  médicaments,  à  notre  bénéfice 
correspondant. 

Il  est  peut-être  superflu  de  citer  les  meilleurs  livres 
do  cette  espèce.  Christison  et  la  première  édition  de 
ïaylor  sw'  les  poisons^  avec  la  Toxicologie  d'Orfila  n'ont 
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pas  élé  dépassés  par  aucun  autre  ouvrage  plus  mo- 
derne sur  le  même  sujet.  Parmi  les  plus  anciens  traités 
de  matière  médicale,  TAng'lais  Pereîra,  les  Français 
Trousseau  et  Pidoux,  et  TAméricain  Wood,  peuvent  être 
nommés  comme  excellents  dans  leur  genre.  Les  livres 
modernes  de  Ringer,  Philipps  et  Wood  junior,  sont,  dans 
tout  ce  qui  les  distingue  de  leurs  prédécesseurs,  des 
proiJuîts  de  ThomoBopathie.  Ils  doivent  leur  existence 
à  rimpulsion  que  cette  dernière  a  donnée  vers  l'expé- 
rimentation physiologique  et  les  applications  spécifi- 
ques, ou  bien  ils  tirent  d'elle  (bien  entendu  sans  en 
convenir)  leurs  matériaux  actuels.  Ils  nous  sont  plutôt 
utiles  comme  complétant  et  confirmant  nos  connais- 
sances que  comme  nous  aidant  à  comprendre  notre 
propre  matière  médicale. 

Troisièmement,  nous  sommes  matériellement  aidés 
dans  nos  études  de  pharmacologie  par  Texpérience 
clinique,  par  ce  que  nous  avons  l'habitude  d'appeler 
Vusus  in  morbis.  Aussitôt  que  celle-ci  est  deircnue  suflS- 
sante,  elle  nous  est  utile  pour  arrêter  le  caractère  des 
divers  médicaments,  et  pour  montrer  dans  quelles 
parties,  et  sur  quelles  sortes  de  dérangements  ils  ont 
une  énergie  réelle.  La  lumière  est  de  la  sorte  projetée 
sur  les  pathogénésies,  et  leurs  traits  caractéristiques, 
ainsi  que  leurs  phénomènes  fondamentaux  deviennent 
manifestes.  Dans  ces  pathogénésies,  chaque  médi&a- 
ment  paraît  déjà  affecter  plus  ou  moins  certains  or- 
ganes ou  certaines  fonctions;  mais  Vusus  in  morbis  nous 
apprend  quels  sont  les  points  principaux  de  cette  in- 
fluence, et,  d'autre  part,  quels  sont  ceux  qui  ne  sont 
que  secondaires  et  sympathiques. 

Il  s'est  accumulé  jusqu'aujourd'hui,  dans  notre  litté- 
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rature  périodique,  de  nombreux  faits  cliniques  obtenus 
avec  les  médicaments  employés  selon  la  méthode  ho- 
mœopathique,  .11  en  existe  des  recueils,  tels  que  ceux 
de  Rùckert,  en  allemand,  et  Beauvais,  pseudonyme  de 
Roth,  en  français.  Mais  pour  notre  but  actuel,  et  votre 
introduction  dans  le  sujet,  je  ne  puis  vous  recomman- 
der de  meilleurs  livres  que  ceux  de  deux  honorables 
membres  de  cette  société,  V Applied  Homœopathy^  du 
docteur  Bayes,  et  les  Hints  for  the  practical  study  of  the 
homœopathic  Méthode  du  docteur  Gheppmell. 

Le  premier,  en  présentant  sa  propre  expérience  avec 
nos  principaux  remèdes;  le  second,  par  une  série  de 
rapports  cliniques  avec  observations  à  l'appui,  fixent 
d'une  manière  indélébile,  dans  l'esprit  de  l'étudiant,  les 
traits  principaux  des  médicaments  qu'ils  spécifient. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  de  l'expérience  homoeopa- 
thique  avouée  que  nous  pouvons  tirer  parti  pour  cet 
objet.  Tout  traitement  de  maladie  par  des  médicaments 
employés  seuls,  à  cause  de  leurs  effets  directs  sur  cette 
maladie,  est  véritablement  de  cette  nature,  qu'on  l'i- 
g»nore  ou  ne  l'avoue  pas.  C'est  pour  cela  que  des  col- 
lections telles  que  le  Magasin  de  Franck  sont  pré- 
cieuses pour  nous.  Ce  recueil  n'existe  qu'en  allemand; 
mais  dans  la  matière  médicale  de  M.  Teste,  que  nous  pos- 
sédons aussi  en  Anglais,  se  trouvent  de  nombreux  em- 
prunts aux  écrivains  médecins,  et  qui  jettent  du  jour 
sur  les  propriétés  spéciales  de  nos  médicaments. 

Ainsi  établi  sur  son  terrain,  le  professeur  de  matière 
médicale  doit  présenter  à  ses  auditeurs  le  plan  du 
champ  des  phénomènes  pathogénétiques  qu'il  a  à  carac- 
tériser. Mon  objet  principal  est  de  faire  ressortir  la 
sphère  d'action  de  chaque  médicament.  Tout  médica- 
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ment,  fût-il  même  un  de'ces  grands  polychrestes  qui 
semblent  embrasser  Torganisme  entier  dans  le  cercle 
de  leur  influence,  possède  un  ou  plusieurs  centres  d'ac- 
tion. Ce  que  sont  ces  centres,  nous  l'apprenons  tantôt 
par  la  pathog^énésîe,  tantôt  par  la  clinique.  Lorsque 
nous  les  connaissons,  ils  deviennent  des  points  de  re- 
père importants  pour  rintellig*ence  et  le  souvenir  du 
médicament. 

Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  j'essaierai  de 
délimiter  ces  centres,  et  de  grouper  autour  d'eux  les 
divers  usagées  en  même  temps  que  Faction  des  médica- 
ments. Dans  un  semblable  mode  de  procéder,  il  y  aura 
toujours  un  certain  nombre  de  phénomènes  r^«V/w^/5; 
je  ne  manquerai  pas  de  sig-naler  ces  derniers,  lorsque 
leur  importance  le  commandera. 

Notre  méthode  sera  celle-ci  :  Après  avoir  défini  ce 
que  nous  administrons  sous  les  noms  communs  d'aco- 
nit, d'arsenic,  etc.,  je  vous  renverrai  aux  auteurs  pour 
faire  connaissance  avec  chacun  d'eux. 

Ici  seront  mentionnées  les  pathog'énésies  orig*inales 
et  toutes  les  sources  de  renseig^nements  qui  pourront 
exister.  Alors  je  décrirai  l'influence  pathog'énétique,  et 
j'indiquerai  les  usagées  thérapeutiques  du  médicament 
en  étude.  Je  donnerai  ensuite  une  liste  des  médica- 
ments analogues  avec  lesquels  il  pourra  être  comparé 
d'une  manière  profitable.  Enfin,  je  toucherai  à  la  ques- 
tion de  la  dose,  mais  assez  seulement  pour  établir  si 
les  atténuations  les  plus  basses  ou  les  plus  hautes  pa- 
raissent avoir  été  plus  utiles  dans  le  traitement  des 
maladies.  La  question  de  l'efficacité  comparée  de  ces 
atténuations  est  controversée  parmi  nous,  et,  outre  que 
C9  n'est  pas  ici  Toccasion,  mon  intention  n'est  pas  de 
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me  prononcer  sur  ce  point.  IVlais  il  est  de  fait  que  cer- 
tains médicaments  appartiennent  presque  exclusive- 
ment aux  partisans  des  infinitésimaux,  tandis  que 
d'autres  sont  plutôt  en  faveur  près  de  ceux  qui  préfè- 
rent des  fractions  appréciables  de  médicaments.  Je  ci- 
terai ces  sortes  de  faits  pour  ce  qu'ils  valent;  avec  les 
notes  individuelles  d'expérimentation,  ils  sont  nos 
données  pour  des  généralisations  ultérieures  et  pour 
l'usage  pratique. 

Encore  ici,  vous  désirez  savoir  si  la  littérature  ho- 
mœopathique  possède  quelques  livres  que  vous  puissiez 
étudier  avec  fruit,  en  même  temps  que  vous  suivez  le 
présent  cours.  Il  en  existe  deux  bien  connus  parmi 
nous  :  Le  Traité  méthodique  et  pratique  de  matière  médi-^ 
cale,  de  M.  Espanet,  de  Paris  (1861),  et  le  New  and  corn- 
prehensive  System  of  Maieria  medica  and  therapeuticsy  de 
notre  infatigable  collègue  Américain  le  docteur  Hem- 
pel  (2®  éd.  1865).  Le  premier  est  brillant.  Mais  ses  dé- 
tails pathogénétiques  ont  contre  eux  un  certain  degré 
de  présomption.  Le  dernier  contient  de  nombreux  ren- 
seignements, et  en  en  retranchant  de  nombreuses  re- 
dondances, en  nqiôme  temps  qu'on  réparerait  pas  mal 
d'omissions,  il  serait  un  ouvrage  précieux. 

Un  livre  plus  petit  et  plus  modeste,  auquel  cepen- 
dant il  me  serait  impossible  de  ne  pas  m'intérjesser, 
puisqu'il  est  de  moi,  est  le  Manuel  de  pharmacodyna- 
mique.  Il  parut  pour  la  première  fois  en  1867,  et  sa 
seconde  édition  (1870)  contient  les  matériaux  amassés 
dans  l'intervalle.  Ces  leçons  sont  basées  sur  les  notes 
que  j'ai  amassées  pour  la  3*  édition,  et  ne  sont  qu'une 
répétion  amplifiée  de  ce  qui  est  déjà  sous  les  yeux  du 
public.  J'avais  fait  un  plan  dans  le  but  d'écrire  à  nou- 
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veau  mon  livre,  d'après  l'étude  beaucoup  plus  com- 
plète que  j'ai  faite,  surtout  des  sources  orig^inales,  et 
comprenant  une  révision  de  mes  premières  autorités. 
Nécessairement,  si  quelque  point  spécial  a  été  traité 
d'une  manière  satisfaisante  dans  les  premières  éditions, 
ce  serait  un  pur  manque  d'énerg^îe  de  ne  pas  le  repro- 
duire ici.  A  ces  exceptions  près,  cependant,  les  maté- 
riaux que  j'ai  à  vous  présenter  aujourd'hui  sont  nou- 
veaux pour  la  plupart. 

Et  aujourd'hui  comme  alors,  je  dois  établir  que  ce 
que  je  dirai  n'a  aucunement  la  prétention  de  rempla- 
cer la  matière  médicale  elle-même.  C'est  plutôt  une 
sorte  d'introduction  à  son  étude,  et  ensuite  un  guide. 
Je  présenterai  ici,  sous  forme  d'esquisse  ou  d'analyse, 
ou  (quand  ce  sera  possible)  d'expression  physiologique 
les  pathogénésies  des  médicaments  donnés  en  détail 
dans  la  matière  médicale.  Mais  cette  dernière  restera 
toujours  la  mine  oïl  se  trouve  le  trésor,  quelque  gros- 
sière que  soit  sa  forme.  Si  parmi  mes  auditeurs  il  en 
existait  qui  fussent  incapables  d'explorer  la  mine  eux- 
mêmes,  ou  ne  le  voulussent  pas,  le  peu  que  je  pourrais 
leur  en  apprendre  et  leur  en  montrer  ainsi  leur  serait 
certainement  plus  profitable  qu'une  ignorance  com- 
plète. J'espère,  par  les  spécimens  que  je  leur  présente, 
exciter  chez  la  plupart  d'entre  eux  une  soif  de  recher- 
ches plus  approfondies,  au  lieu  de  ce  sentiment  moins 
digne  qui  consiste  à  se  contenter  du  travail  des  autres. 

Il  reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  il  vaut  mieux 
étudier  la  matière  médicale  elle-même,  c'est-à-dire  nos 
tableaux  de  syniptômes  pathogénétiques.  Je  vous  con- 
seille la  lecture  de  trois  excellents  mémoires  sur  ce 
sujet.  Le  premier,  du  docteur  Constantin  Hering,  dans 
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le  volume  II  du  Brithh  Journal  of  Homœopathy  ;  le 
deuxième,  du  docteur  CarroU  Dunham,  dans  son  traité 
intitulé  :  Homœopathy^  the  Science  of  therapeutics  (1863)  ; 
lé  troisième,  par  le  docteur  Madden,  lu  devant  le  Con- 
grès de  Bermingham  en  1870,  et  imprimé  dans  le 
Monthly  Homœopathy  Revicw  de  la  même  année.  Les 
méthodes  que  défendent  chacun  de  ces  auteurs  peuvent 
se  définir  :  la  première,  de  simple  comparaison  ;  la 
deuxième,  d'analyse  physiolog^ique,  et  la  troisième,  de 
relation  pathologique.  Le  docteur  Herin^  voudrait  nous 
voir  apprendre  à  connaître  nos  médicaments  comme 
un  forestier  en  arrive  à  connaître  chaque  arbre  dans  sa 
catégorie.  Le  docteur  Dunham  vise  à  imprimer  chacun 
d'eux  dans  notre  esprit  en  pénétrant  jusqu'à  ses  carac- 
tères les  plus  intimes.  Le  docteur  Madden  est  d'avis  de 
grouper  les  médicaments  autour  des  états  morbides,  et 
d'étudier  leurs  effets  pathogénétiques  par  comparaison 
avec  ces  états,  de  sorte  que  la  connaissance  de  toute 
Faction  d'un  médicament  quelconque  soit  le  résultat 
d'une  élude  complète  des  phénomènes  pathologiques. 
Toutes  ces  méthodes  ont  leur  valeur.  Les  deux  pre- 
mières conviennent  mieux  à  ceux  qui  sont  encore  élu- 
diduts,  la  dernière  aux  médecins  ayant  déjà  quelque 
pratique.  Peut-être  la  méthode  comparative  du  docteur 
Hering  conviendra-t-elle  mieux  à  ces  leçons,  en  même 
temps  que  je  m'appuierai  sur  celle  du  docteur  Dunham 
en  les  faisant. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  commencerons  l'étude 
des  premiers  médicaments  de  notre  liste.  Différentes 
classifications  ont  été  adoptées  par  les  professeurs  et  les 
auteurs,  quant  à  l'ordre  dans  lequel  ils  doivent  être 
étudiés.  Je  me  hasarde  à  penser  que  toutes,  soit  qu'elles 
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aient  rhistoire  naturelle  pour  base,  ou  l'action  physio- 
log^ique,  ou  les  propriétés  thérapeutiques,  présument 
plus  de  rapports  entre  les  médicaments  qu'ils  n'en  ont 
réellement.  En  homœopathie,  nous  reg'ardons  tout  mé- 
dicament comme  individuel,  et  il  sera  plus  d'accord 
avec  le  g^énie  de  ce  système  d'adopter  un  ordre  qui  ne 
présume  en  rien  l'action  de  ses  constituants.  C'est  évi- 
demment Vordre  alphabétique.  Nous  commencerons  par 
AS,  et  ainsi  de  suite  BS,  CS,  aussi  loin  que  le  permet- 
tront les  limites  de  ce  cours. 

D'  I.  G.  M.  {Trad.). 


SÉMÉIOTIQUE 

—  DOUZIÈME  ARTICLE  (SUITB)  — 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  AOR- 
TIQUE DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
L'ORIFICE  DE  L'AORTE. 

Dam  quels  autres  cas  de  rétrécissement  relatif  présumé  de 
r orifice  de  r aorte  ^  sans  altération  des  valvules  sigmoïdes,  un 
murmure  systolique  peut-il  être  entendu  ? 

On  a  cité  : 

A.  La  pléthore,  aqueuse  ou  sanguine  ; 

B.  La  chlorose; 

C.  L'anémie  ; 

D.  E.  F.  Uépilbpsie,  l'hystérie,  l'hypochondrie; 
G.  L'hypertrophie  du  cœur  avec  ou  sans  dilatation; 
H.  La  Grossesse» 
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Arrêtons-nous  un  instant  sur  chacun  de  ces  états 
morbides. 

A.  —  Pléthore  aqueuse  ou  sanguine. 

On  a  long'temps  désig^né  sous  le  nom  de  pléthore  une 
surabondance  présumée  du  sang*,  quelle  que  fût  d'ail- 
leurs la  composition  de  ce  liquide.  Ce  qui  faisait  la  dis- 
tinction entre  la  pléthore  aqueuse  et  la  pléthore  san- 
gpuine,  c'était  la  prédominance  de  la  sérosité  dans  le 
premier  cas,  de  la  matière  colorante  et  des  globules 
roug'es  dans  le  second. 

Les  auteurs  anciens,  et  en  particulier  Chirac,  profes- 
seur à  Técole  de  Montpellier,  ne  définissaient  pas  au- 
trement la  pléthore. 

Les  médecins  modernes  se  refusent  à  voir  dans  la 
pléthore  un  excès  de  sang,  depuis  que  M.  'Andral  a  dé- 
claré que  faute  de  pouvoir  connaître  la  quantité  de  ce 
liquide  que  chaque  individu  possède,  il  ne  fallait  avoir 
égard  qu'à  sa  qualité  (1). 

On  ne  voit  plus,  depuis,  dans  la  pléthore  sanguine, 
qu'une  surabondance  des  globules  sanguins,  et  dans  la 
pléthore  aqueuse,  qu'une  diminution  notable  de  ces 
globules. 

La  pléthore,  en  tant  que  supposant  un  excès  desang, 
est  donc  supprimée  des  cadres  nosologiques,  en  atten- 
dant qu'on  supprime  les  tempéraments  nerveux  et  lym- 
phatique, l'analyse  chimique  ne  pouvant  pas  donner  la 
véritable  proportion  du  fluide  nerveux  et  de  la  lymphe. 

A-t-on  supprimé^  pour  cela^  les  principaux  signes  de  la 
pléthore  ? 

Il  faut  bien  se  résoudre  à  conserver  dans  la  sympto- 

(l)  Andral.  Essai  cPhémat.  pcUhol.,  p.  42  et  43. 
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malologâe  la  pâleur  et  la  bouffissure  de  la  face  dans  la 
pléthore  aqueuse  ;  la  routeur  du  visage  dans  la  pléthore 
sang-uine  et  la  eéphalalgpie  fréquente  dans  l'un  et  l'au- 
tre de  ces  états,  bien  qu'on  ait  expliqué  cette  céphalal- 
g'ie,  dans  la  pléthore  aqueuse  par  la  diminution  des 
globules,  dans  la  pléthore  sanguine  par  leur  augmen- 
tation,  au  lieu  de  la  rapporter  à  la  plénitude  des  vais- 
seaux sanguins. 

Il  faut  bien  se  résoudre  encore  à  conserver  le  signe 
stéthoscopique  qui  trahit,  au  moins  dans  le  cœur,  la 
présence  d'une  trop  grande  quantité  de  sang. 

Cette  relation  entre  la  pléthore  cardiaque  et  le  mur- 
mure systolique  que  le  professeur  Andral  avait  admise 
dans  les  premiers  temps  de  son  enseignement,  est  re- 
poussée par  lui,  depuis  la  publication  de  son  Essaie' hé- 
matologie  pathologique. 

L'observation  clinique  a  été  vaincue  par  l'observation 
microscopique  et  par  l'analyse  chimique. 

Après  avoir  dit  (1)  a  qu'il  avait  signalé  depuis  long- 
temps l'état  pléthorique  comme  une  des  conditions  de 
l'organisme  au  milieu  desquelles  peut  se  produire  le 
jruit  de  soufflet  du  cœur  »,  M.  Andral  (2)  a  déclaré  le 
contraire  six  ans  plus  lard  comme  nous  l'avons  fait 
voir  par  le  passage  de  cet  auteur  que  nous  avons  repro- 
duit à  la  page  90. 

J'affirme  avoir  maintes  fois  entendu  chez  des  plétho- 
riques, au  moment  où  le  cœur  battait  avec  force,  un 
murmure  cardiaque  correspondant  au  temps  de  la  sys- 

(1)  Andral.  P.  97  du  t.  III  de  la  4*>  édit.  du  Traité  de  Vausc  méi  Je 
Laônncc.  In-8.  Paris,  1837. 

('2)  Andral.  Essai  d'hématologie  pathologique^  p.  45.  Brochure  iri  8. 
Paris,  1843. 
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tole,  sans  qu'il  existât  en  même  temps,  une  maladie  du 
cœur. 

J'ai  soutenu  cette  thèse  à  la  Société  anatomique,  alors 
qu'on  présentait  des  cœurs  exempts  de  toute  lésion,  qui 
avaient  été  le  siég^e  de  murmures  sysloliques  et  qui 
provenaient  d'individus  ayant  tous  les  (attributs  de  la 
pléthore.  Ce  cas  rentre  dans  ceux  auxquels  Beau  (1)  a 
fait  allusion  quand  il  a  dit: 

«  On   rencontre   fréquemment  pendant   la   vie   un 
bruit  anormal  souvent  notable,  et,  à  l'autopsie,  on  ne 
trouve  pas  un  rétrécissement  proprement  dit  pour  s'en 
rendre  raison.  La  seule  lésion  que  Ton  rencontre  alors 
est  une  dilatation  du  cœur.  C'est  pour  cela  que  l'on  si- 
gnale vag'uement  la  dilatation   cardiaque  comme  une 
cause  de  bruit  de  souffle,    sans  préciser  aucunement 
l'influence  de  cette  dilatation  sur  la  production  du  bruit 
anormal.  La  dilatation  du  cœur  détermine  le  bruit  de 
souffle  en  exagérantle  volume  de  l'ondée  qui  se  trouve, 
par   suite  de  cette  augmentation,  hors  de  proportion 
avec  Torifice  ventriculo-artériel  dont  le  diamètre  est 
resté  normal.  Le  passage  de  cette  ondée  volumineuse 
produit  un  frottement  exagéré  et  un  bruit  de  souffle  à 
cet  orifice  ventriculo-artériel,  de  la  même  manière  que 
dans  un  cas  de  véritable  rétrécissement.  C'est  effecti- 
vement un  rétrécissement  relatif,  puisque  l'orifice  est 
trop  étroit  relativement  à  l'augmentation  de  capacité 
de  la  cavité  cardiaque.  » 

(1)  Beau.  Bulletin  de  la  Soc,  méd.  des  Hôp.  de  Paris.  2°  série,  p.  154. 
Séance  du  28  novembre  1853.  Et  Traité  expérim,  et  clin,  d'ausc.  p.  309. 
i  vol.  in-8.  Paris,  1856. 
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B.  —  Chlorose. 

L'existence  de  bruit  de  souffle  dans  cette  maladie 
n'est  pas  douteuse. 

Dans  quel  point  du  cœur  ce  bruit  anormal  se  produit-zll 

Nous  avons  traité  si  complètementces  questions  dans 
los  g*énéralités  que  nous  croyons  devoir  y  renvoyer 

mplement  le  lecteur. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  murmure  inorg^ani- 
que  se  rapporte  surtout  au  souffle  de  la  chlorose. 

Nous  avons  décrit  ce  souffle  avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  avons  dit  l'opinion  des  |dififérents  auteurs  sur 
le  siég»e  présumé  de  sa  production  (1). 

Sans  revenir  ici  sur  ce  dernier  point,  qu'il  nous  suf- 
fise de  rappeler  que  si  M.  Parrot  fait  naître  le  souffle  chlo- 
roliqueà  l'orifice  libre  delà  valvule  tricuspide,  les  doc- 
teurs Hope,Walshe,Bellingpham,  etc.,  sont  d'accord  avec 
les  auteurs  français  pour  le  placer  aux  orifices  artériels. 

«  Iiorsque  le  bruit  de  soufQet  t  The  seat  of  the  [bellows] 

a  son  siège  dans  le  cœur,   dit  murmur,  whea  cardiac,  »  said 

Hope,  il  se  produit  à  Torifice  de  Hope  (2),  «  is  in  the  aortic  ori- 

Taorteet  avec  le  premier  bruit.  »  fice,  and  with  the  first  sound.  » 

«  J'ai  observé,   dit  Walshe,  «  Hœmic   intracardiac  miir- 

que  le  murmure  intracardiaque  mur  is,  »  said  Walshe  (3),  a  as 

dépendant  du  sang  siège  inva-  far  as  I  hâve  observed,  invarià- 

riablement  à  la  base,  qu'ill  est  bly  basic  in  seat  and  systolic  in 

systolique  et  qu'il  se  produit  time,  produoed  at  the  oriûces  of 

aux  orifices  de  l'aorte  et  de  l'ar-  the  aorta  and  of  the  pulmonary 

tère  pulmonaire.  »  artery.  » 

(i)  A.  Grisolle  considère  cette  maladie  comme  une  variété  de  raaémie 
{Patk,  int.^  4«  édit,  1850,  t.  I,  p.  205).  Il  regarde  comme  paradoxale  la 
proposition  de  Beau,  pour  qui  la  chlorose  et  l'anémie  seraient  des 
polyémies  {ibid.^  p.  205). 

(2)  Hope.  Diseuses  ofthe  Heart.  Third  édit.,  p.  106.  London,  1839. 

(3)  Walshe.  A  practical  Trcatise  on  the  Diseases  of  the  Heart^  etc,  Third 
edit.,  p.  92.  London,  1862. 
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Nous  avons  reproduit  plus  haut  aux  pagres  87  et  91, 
le  passage  de  Belling*ham  (1)  qui  vient  à  Tappui  de  notre 
all^g'alion. 

Ce  ne  serait  pas  à  Torifice  même  de  l'aorte  qu'exis- 
terait, selon  M.  Vulpian  (2),  dans  la  chlorose,  le  rétré- 
cissement relatif,  mais  bien, /?^/-^/r^,  au-dessous  de 
cet  orifice,  c'est-à-dire  à  un  centimètre  environ  au-des- 
sous des  valvules  sigmoïdes.  Ce  serait  l'infundibulum 
aortique  qui  serait  rétréci^ 

Nous  croirons  jusqu'à  nouvel  ordre  que  le  souffle  de 
la  chlorose  est  la  conséquence  du  rétrécissement  relatif 
de  l'orifice  de  l'aorte  et,  peut-être  aussi,  de  l'orifice  de 
l'artère  pulmonaire. 

C'est  à  ce  rétrécissement  relatif  de  l'une  ou  des  deux 
artères  que  Beau  (3)  attribuait  les  bruits  anormaux, 
caractéristiques  que  Ton  fait  dépendre  d'une  altération 
du  sang. 

II  y  avait,  selon  lui,  dans  la  chlorose,  a  surabon- 
dance de  l'ondée  sanguine  (4),  ampliation  notable  des 
cavités  du  cœur  (5)  et,  par  suite  de  ces  deux  causes, 
f  rotlement  exagéré  du  sang  à  travers  les  orifices  ven- 
triculo-arlériels  relativement  rétrécis,  car  en  raison  de 
leur  structure  fibreuse,  ils  restent  à  peu  près  les  mêmes 
malgré  l'ampliation  dont  il  vient  d'être  parlé. 

M.  Luton  (6)  admet  une  faible  tension  de  tout  le  sys- 
tème circulatoire  dans  la  chlorose,  et  cette  manière  de 

(1)  Bellingham.  Diseases  oftheHeart^  p.  141  1  vol.  în-8,  Dublin,  1857. 

(2)  Tulpian.  Gazette  médicale  de  Paris,  4869,  p.  684  et  suiv. 

(3)  Beau.  Traité  expér,  et  clin,  d'auscultation^  p.  310. 

(4)  Beau.  Ibid,,  p.  412. 

(5)  Beau. /6id.,  p.  591. 

(6)  Luton.  P.  175  du  t.  IV  du  Nouveau  dict,  de  tnéd.  et  de  chir.  pratiques 
Paris,  1856. 
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voir  le  conduit  à  conclure  que  l'ondée  sang'uine  sou- 
mise à  une  pression  relativement  très-forte  dans  le  ven- 
tricule où  elle  se  forme,  passe  subitement  à  une  pres- 
sion faible  lorsqu'elle  pénètre  dans  l'aorte,  d'où  le 
murmure. 

Cette  explication  n'est  autre  que  celle  de  M.  Ghau- 
veau  (voy.  plus  haut,  p.  96)  . 

A  quel  moment  de  la  révolution  du  cœur  correspond  le  souffle 
chlorotique  ? 

Tous  les  auteurs  à  l'exception  de  Beau  et  des  parti- 
sans de  sa  théorie  des  bruits  normaux  du  cœur  font  le 
murmure  delà  chlorose  synchrone  avec  le  premier 
bruit  normal. 

Beau  (1),  en  effet,  faisait  précéder  du  premier  bruit 
normal  les  bruits  cardiaques  chlorotiques.  a  Ils  s  en- 
tendent, disait-il,  immédiatement  après  le  bruit  nor- 
mal, comme  les  bruits  anormaux  dus  au  rétréci<«sement 
aortique,  et  non  avant  et  pendant  le  premier  bruit  nor- 
mal, comme  les  bruits  anormaux  dus  aux  rétrécisse- 
ments auriculo-ventrioulaires.  » 

G.  -  Anémi*. 

On  ne  saurait  contester  l'existence  du  murmure  sys- 
tolique  comme  conséquence  de  l'anémie.  Nous  l'avons 
vu  se  développer  chez  des  sujets  épuisés  par  la  maladie 
et  chez  des  animaux  auxquels  on  avait  pratiqué  des 
émissions  sang'uines. 

Là  n'est  pas  la  difficulté;  elle  réside  dans  la  question 
de  savoir  à  quel  orifice  du  cœur  ce  murmure  se  pro- 
duit, et  par  quel  mécanisme? 

En  même  temps  que  nous  croyons  pouvoir  désig'ner 

(1)  Beau.  TraiU  praL  d  expér.  d^ausc^  p.  412.  1  toL  in-8.  Paris,  1856. 
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les  orifices  cardio-artériels,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a 
pas  beaucoup  de  témérité  à  admettre  que  le  murmure 
dépend  de  Ténerg^ie  plus  gprande  et  de  la  plus  grande 
rapidité  du  passag*e  du  sang»  à  travers  les  orifices  arté- 
riels devenus  relativement  plus  étroits. 

Telle  était  aussi  la  manière  de  voir  de  Beau  qui  con- 
sidérait l'anémie  comme  une  pléthore  séreuse  (1). 

M.  Chauveau  (2)  voit  les  choses  bien  autrement  que 
Beau.  A  ses  yeux,  les  cavités  ventriculaires,  au  lieu 
d'être  agrandies,  chez  les  anémiques,  comme  le  voulait 
Beau  (3),  sont  diminuées;  la  quantité  de  sang*  au  lieu 
d'être  plus  considérable  dans  le  cœur,  comme  Beau  le 
voulait  encore,  l'est  moins. 

En  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  M.  Chau- 
veau suppose  que  les  orifices  ventriculo-artériels  ont 
eux-mêmes  subi  une  coarctation  qu'il  compare  à  un 
léger  rétrécissement  organique  des  orifices  artériels. 

Le  sang  traverse  alors  les  orifices  rétrécis  des  artères 
aorte  et  pulmonaire  ;  ^t  comme  <^es  artères  ont  éprouvé, 
en  raison  de  leur  faible  oontractilité,  un  retrait  peu  con- 
sidérable, il  se  produit  ime  veine  fluide  murmurante 
due  au  passage  du  sang  d'une  partie  étroite  dans  une 
partie  large  du  système  valvulaire. 

D.  E.  F.  —  Epilepsie,  hystérie,  hypochondrie. 

M.  Andral  (4)  déclare  n'avoir  trouvé  de  souffle  chez 
les  épileptiques,  les  hystériques  et  les  hypochondria- 

(1)  G.  Potaîn  dit  que  cette  pléthore  est  maintenant  encore  à  démon- 
trer (p.  377  du  t.  IV  du  DicU  encycL  des  sciences,  méd.), 

(i)  Chauveau.  Éludes  pi^aliques  sur  les  murmures  vasculaires^  etc.  Voir 
Gazette  méd.  de  Paris,  p.  355  du  t.  XIII  de  la  3«  série,  1858. 

(3)  Beau.  Traité  expér.  et  clin,  d'ausc,  p.  412. 

(4)  Andral.  P.  112  du  t.  III  de  la  4«  édit.  de  VAusc.  méd.  de  Laônnec. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOUFFLE  SYSTOLIQUB  AORTIQUE  DIRECT.  467 

ques,   que  lorsqu'il  y  avait  en  même  temps  anémie, 
chlorose  ou  maladie  du  cœur. 

Avant  d'exprimer  cette  opinion,  M.  Andral  (2)  s'était 
demandé  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  rapporter  le  bruit 
anormal  de  l'hystérie  à  un  rétrécissement  spasmodique 
plutôt  qu'à  la  diminution  de  la  quanti  té  absolue  de  sang*, 
ou  du  moins  de  quelques-uns  de  ses  principes. 

G.  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  ou  sans  dUatation. 

Watson  (1)  professait  dans  une  de  ses  leçons  au  col- 
lège de  King»,  à  Londres,  que  Tauscultation  ne  faisait 
découvrir  dans  l'hypertrophie  simple  qu'un  bruit  systo- 
lique  moins  fort  et  moins  clair  qu'à  l'état  normal. 

Pour  qu'un  bruit  anormal  se  produise  dans  l'hyper- 
trophie du  cœur,  disait-il,  il  faut  qu'elle  soit  compliquée 
d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  auquel  cas 
on  entend  un  bruit  de  soufflet  au-dessus  du  sternum, 
dans  la  direction  de  l'aorte. 

Grisolle  (1)  a  perçu  maintes  fois  un  bruit  permanent 
de  souffle,  de  râpe,  de  scie,  à  la  région  préeordiale, 
coïncidant  avec  un  pouls  irrégulier,  inégal,  intermit- 
tent, avec  de  la  dyspnée  et  les  autres  signes  des  mala- 
dies du  cœur,  chez  des  individus  qui  succombaient  avec 
une  hypertrophie  du  cœur,  compliquée  de  dilatation 
considérable  des  cavités  gauches  sans  aucune  altéra- 
tion vers  les  valvules  ou  les  orifices.  ; 

Ces  faits,  ajoutait  Grisolle,  ne  sont  pas  très-rares, 
surtout  chez  les  vieillards, 

(1)  Andral.  Ibkl.,  p.  403. 

(-2)  Watson,  The  London  Médical  Gazette,  t.  XXIX,  p.  641  et  suiv. 
(3)  Grisolle.  P.  271  du  t.  II  du  Traité  élém.  et  prat.  de  pathologie  in- 
terne, 7«  édit.  In-8.  Paris,  1855. 

TOMBXLI.  -    DECEMBRE   1875.  31 
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On  rencontre  assez  souvent,  disait  Laënnecfl),  le  bruit 
de  soufflet  chez  des  sujets  atteints  d'hypertrophie  ou  de 
dilatation. 

M.  Maxime  Raynaud  (2)  ne  nie  pas  que  des  bruits  de 
souffle  ne  puissent  se  produire  même  indépendamment 
des  lésions  valvulaires  qui  sont  Taccompag'nement  si 
ordinaire  de  T hypertrophie,  ce  qui  arrive  dans  les  mo- 
ments de  palpitations  intenses;  mais  ils  ont  alors, 
ajoute-t-il,  les  caractères  des  murmures  inorg*aniques, 
et  sont  surtout  remarquables  par  leur  apparition  très- 
passagère. 


—  M.  Bouillaud  (3)  dit  «avoir  entendu  quelquefois, 
mais  d'une  manière  permanente,  le  bruit  de  souffle 
chez  certains  individus  affectés  d'une  hypertrophie  con- 
sidérable du  ventricule  g^auche  avec  dilatation  de  sa 
cavité:  il  lui  a  semblé  que  ce  bruit  n'avSÎt  lieu  d'une 
manière  bien  évidente,  que  dans  les  moments  où,  soit 
à  la  suite  de  quelque  fatig-ue,  de  quelque  effort  ou  d'une 
émotion  morale,  il  était  survenu  des  mouvements  plus 
violents  qu'à  l'ordinaire  ou  de  véritables  palpitations. 

—  Les  docteurs  Andry  et  Racle  se  sont  ranges  à  cette 
manière  de  voir. 

Le  premier  de  ces  auteurs  (4)  fait  coïncider  ce  qu'il 
appelle  le  souffle  relatif  avec  l'hypertrophie  générale  ou 
avec  la  dilatation  du  ventricule  g'auche, 

(1)  Laënnec.  Traité  de  VauscuUation  médiate,  2»6dit.,  p»  441  du  t.  II. 
In-8.  Paris,  4826. 

(2)  M.  Raynaud.  P.  489  du  t.  VIII  du  Nouveau  dicU  de  méd,  W  de  chir. 
pratiques.  In-8.  Paris. 

(3)  Bouillaud.  MaL  du  cœur,  i^^  édit,,  1. 1,  p.  180  et  suiv. 

(4)  Andry.  P*.  230  du  Manuel  de  diagn.  desmal\  du  cœur. 
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Le  second  admet  aussi  qu'un  rétrécissement  rela- 
tif peut  exister  dans  Thypertrophie  simple,  si  les  orifices 
ne  sont  pas  ag*randis  avec  la  cavité  de  l'organe. 

CONCLUSIONS. 

11  faut  donc,  pourqu  un  bruit  de  soufflet  se  produise 
dans  Thypertrophie  du  cœur,  qu'il  existe  un  rétrécis- 
sement relatif  entre  la  cavité  du  ventricule  g^auche  et 
Torifice  de  l'aorte. 

II  faut  encore  une  certaine  violence  des  mouvements 
du  cœur.  Encore  même,  dans  ces  conditions  favorables, 
le  murmure  ne  se  produit-il  pas  toujours. 

(A  suivre.)  L.  Mailliot,    . 

BULLETIN 


SoMMAiBB  :  L'enseignement  libre.  —  Ouverture  de  la  Faculté  de  droit 
de  l'Université  catholique  de  Paris.  Ce  que  devrait  ôlre  renseigne- 
ment libre  de  la  médecine. 

Nous  avons  toujours  dit  et  nous  rappelons  aujour- 
d'hui qu'il  y  a  un  abîme  entre  la  liberté  de  renseig^ne- 
ment  de  la  médecine  et  la  liberté  de  Tenseig'nement  du 
droit.  Le  discours  d'ouverture  de  M.  Terrât,  professeur 
de  droit  civil  à  la  Faculté  libre  de  Paris,  est  une  démon- 
stration péremptoire  de  notre  affirmation.  Voici  d'après 
le  Journal  des  Débats  un  résumé  de  ce  discours  d'ou- 
verture : 

«  Nous  ne  venons,  a-t-il  dit  en  substance,  ni  faire 
une  révolution  dans  l'enseignement  ni  commencer  une  lutte 
contre  r  Université.  Nous  sommes  catholiques  ronaainset 
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nous  tenons  à  honneur  de  ledéclarer;  mais  si  nos  pria« 
cipes  sont  plus  haut  que  ceux  des  professeurs  deTÉtat, 
nous  enseignons  la  même  science  qu'eux.  Nous  n'avons  au- 
cun des  projets  destructifs  qu'on  nous  attribue.  Nous 
respectons  TUniversité  ;  nous  sommes  les  élèves  de  ses 
maîtres,  dont  le  caractère  est  aussi  élevé  que  leur  ta- 
lent est  admirable,  ce  qui  est  beaucoup  dire;  nousdési- 
rons  rester  leurs  amis.  Mais  nous  croyons  que  le  mo- 
nopole est  une  chose  funeste,  tandis  que  la  liberté,  au 
contraire, est  aussi  féconde  dans  Tordre  moral  que  dans 
Tordre  économique;  c'est  pour  cela  que  nous  avons  ré- 
clamé la  concurrence  !  » —  Nous  constatons  avec  plaisir 
que  cet  élog^  très-habile  et  très-opportun  de  TUniver- 
sité  a  été  couvert  de  nombreux  et  unanimes  applaudis- 
sements. Le  reste  du  cours  a  été  rempli  par  des  con- 
sidérations philosophiques  sur  Torig»ineet  la  nature  du 
droit.  Dans  Taprès-midi ,  M.  Gorret,  suppléant  de 
M.  Merveilleux  du  Vig'naux,  professeur  de  Gode  civil, 
a  commencé  le  cours  de  troisième  année.  M.  Gorret  ne 
s'est  pas  livré  à  des  considérations  g*énérales.  Après 
Télog^e  obligée  du  professeur  titulaire,  il  a  rappelé  que 
le  droit  moderne  avait  une  orig^ine  chrétienne.  «  L'es- 
prit du  christianisme,  a-t-il  dit,  qui  animait  nos  pre- 
miers législateurs,  inspirait  encore  les  rédacteurs  du 
Gode  civil,  est,  en  somme,  le  plus  clair  Je  plus  complet  et 
leplusparfait  monument  de  lég^islation  des  temps  mo- 
dernes. »  M.  Gorret  a  ajouté  qu'il  n'avait  pas  à  ensei- 
gner autre  chose  que  le  Code  civil,  et  que,  comme  celte 
étude  était  assez  vaste  pour  occuper  toute  Tannée  sco- 
laire, il  était  urgent  de  l'entreprendre.  En  conséquence, 
il  a  commencé,  sans  autre  préambule,  Texplication  du 
titre  qui  concerne  le  mariage.  » 
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C'est  nous  qui  avons  soulîg'né,  dans  ce  passag*e , 
quelques  phrases  sur  lesquelles  nous  devions  attirer 
Tattention  de  nos  lecteurs.  Si  la  Faculté  de  droit  catho- 
lique enseig^ne  la  même  science  que  la  Faculté  universi- 
taire, à  quoi  servi ra-t-elle  ?  Et  quel  besoin  a  la  société 
de  deux  enseig^nements  parallèles?  Pourquoi  tant  de 
soins,  tant  de  dépenses,  si  la  Faculté  libre  n'a  pas  pour 
tut  défaire  un  échec  à  la  Faculté  d'Etat  etde  faire  sinon 
}me  révolution  au  moins  une  réforme  profonde  dans  l'en* 
seig'nement? 

Nous  persistons  à  croire  que  la  première  condition 
pour  enseigner,  c'est  d'avoir  quelque  chose  àenseigfner, 
et  c'est  parce  que  nous  avons  une  doctrine  différente 
de  celle  de  la  Faculté  que  nous  demandons  la  liberté 
de  Tenseig'nement.  Autrement  que  ferions-nous  du  droit 
d'enseig'nement  ?Nous  sommes  persuadés  qu'il  est  im- 
possible de  réunir  comme  homme  et  comme  instrument 
de  travail  rien  qui  approche  de  ce  que  possède  la  Fa- 
culté de  Paris  ;  et  nous  ne  brûlons  point  du  désir  d'en 
être  une  pâle  copie.  Nous  ne  sommes  point  dévoré  de 
la  passion  de  faire  des  docteurs,  et  le  monopole  à  deux  ne 
nous  tente  pas  du  tout.  Ce  serait,  à  nos  yeux,  œuvre 
pitoyable  que  d'élever  une  institution  calquée  sur  la 
Faculté  de  Paris  et  dont  les  produits,  avec  une  estam- 
pille difTérente,  seraient  imbus  des  mêmes  doctrines. 

Ah!  si  nous  avons  faim  et  soif  de  la  liberté,  ce  n'est 
pas  pour  chanter  les  louanges  de  l'enseig^nement  uni- 
versitaire, mais  c'est  que  nous  sommes  convaincus  que 
la  Faculté  professe  l'erreur  en  physiolog^ie,  en  patholo- 
gie, en  étiologie  et  en  thérapeutique,  et  que  le  mono- 
pole ne  nous  permet  point  de  lutter  à  armes  égales 
contre  ces  erreurs.  Les  personnes   étrangères  à  nos 
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luttes  médicales  ne  comprennent  pas  ce  qu  il  y  a  de 
douloureux  pour  une  école  de  posséder  la  vérité  scien- 
tifique, et  d'être  étouffé  sous  le  monopole.  Elles  ne  com- 
prennent pas  que  c'est  seulement  la  Faculté  d'Etat  qui 
a  la  possibilité  de  répandre  son  enseignement,  parce 
que  seule  elle  a  le  droit  de  conférer  les  g'rades.  Elles  ne 
soupçonnent  pas  les  dénis  de  justice  et  les  persécutions 
qui  atteig'nent  tout  homme  ou  tout  groupe  d'hommes 
qui  osent  se  placer  en  face  de  la  Faculté,  et  lui  dire: 
«  Tu  enseignes  Terreur.  » 

Je  le  répète,  ce  que  nous  demandons,  c'est  la  liberté 
des  doctrines,  c'est  la  liberté  de  conscience  en  méde- 
cine; la  liberté  de  fonder  des  Facultés  vient  après.  Si 
nous  enseignons  que  l'homme  est  un  composé  vivant 
dans  lequel  l'âme  est  la  forme  du  corps,  nous  sommes 
repoussés;  si  nous  professons  que  les  maladies  ne  sont 
pas  des  êtres  mais  des  états  distincts  et  définis,  on  nous 
rejette;  si  nous  affirmons  que. le  cause  véritable,  la 
cause  vraie   des  maladies   réside  dans  notre  natuife 
corrompue,  on  nous  méprise  et  on  nous  traite  de  mys- 
tiques; si,  enfin,  nous  nous  efforçons  de  baser  sur  Texpé- 
rimentation  une  thérapeutique  positive,  on  nous  calom- 
nie et  on  nous  persécute.  Nous  réclamons  donc  non  le 
droit,  nous  l'avons  pris,  mais  la  possibilité  d'attaquer, 
à  armes  égales,  les  erreurs  professées  par  la  Faculté  de 
Paris;  nous  voulons  pour  nos  doctrines  une  place  au 
soleil  ;  nous  demandons  que  la  propagande  de  la  vérité 
ne  soit  pas  rendue  impossible  par  le  monopole  univer- 
sitaire, par  le  privilège  accordé  aux  seules  Facultés 
d'Etat,  de  conférer  le  droit  d'exercice. 

Qu'un  jury  choisien  dehors  des  corps  enseignants  soit 
constitué  par  l'Etat  pour  conférer  le  droit  d^ exercer  à  tout 
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élève,  qu'il  sorte  des  Facultés  universitaires  ou  libres, 
ou  même  de  Y  enseignement  individuel^  comme  le  candi- 
dat au  baccalauréat  se  présente  en  sortant  du  lycée,  du 
collègue  ou  de  Tenseig^nement  paternel;  que  cet  examen 
soit  exclusivement  pratique,  et  la  liberté  de  Tenseig^ne- 
ment  en  médecine  sera  conquise,  par  cette  raison  qu'un 
jury  qui  ne  se  préoccupera  pas  des  doctrines,  et  qui 
sera  placé  en  dehors  des  passions  du  professorat,  of- 
frira de  sérieuses  garanties  d'impartialité;  et  que  c'est 
seulement  dans  ce?  conditions  que  nous  pourrons  avoir 
des  élèves.  Il  ne  faut  pas  l'oublier,  en  effet,  l'unique 
préoccupation  de  l'étudiant,  c'est  d'être  reçu  à  ses  exa- 
mens et  de  conquérir  le  droit  d'exercice,  el  on  ne  sau- 
rait demander  à  des  jeunes  g^ns  de  soutenir  devant  un 
jury,  dans  lequel  les  universitaires  auront  la  majorité, 
des  doctrines  opposées  à  celles  de  TUniversité,  au  ris- 
que, à  peu  près  certain,  d'être  refusés.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  un  pareil  héroïsme.  Eh  bien,  encore  une 
fois,  si  les  Facultés  libres,  pour  exister^ doivent  se  bor- 
ner à  répéter  les  Facultés  d'Etat,  ce  n'est  pas  la  liberté. 

P.   JOUSSBT. 
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On  lit  dans  le  Progrès  médical  : 

Mort  de  A.-F.  Gary,  externe  des  hôpitaux. 

«Nous  avons  à  enregistrer  une  nouvelle  mort  dans  Je 
personnel  des  hôpitaux  déjà  si  éprouvé  depuis  le  début 
de  cette  année.  Dès  les  premiers  mois,  à  l'hôpital  Tempo- 
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raire,  Vallérian  succoiubait  aux  atteintes  d'une  variole 
g^ag^née  au  lit  du  malade.  Quelques  semaines  plus  tard, 
Gipoulou,  son  ami,  mourait  à  son  tour  emporté  par 
une  angine  diphthéritique,  également  g*agnée  dans  les 
salles  de  Fhôpital.  Enfin  la  même  affection,  Tang-ine 
diphthéritique,  enlevait,  il  y  a  deux  jours,  Aubin-Fran- 
çois Gary,  Tun  des  externes  les  plus  zélés  et  les  plus 
méritants  de  Thôpital  Sainte-Eug^énie. 

Pour  lui,  comme  pour  Vallérian,  comme  pour  Gi- 
poulou,  Torig^ine,  la  cause  de  la  maladie,  n'est  point 
douteuse  :  c'est  à  l'hôpital,  à  l'hôpital  seul,  où  le  croup 
et  l'angine  diphthéritique  se  rencontrent  en  si  grand 
nombre  à  cette  époque  de  l'année,  qu'il  a  pu  puiser  les 
g'crmes  de  cette  terrible  affection. 

Mardi  dernier,  on  lui  rendait  à  Neuillv  les  derniers 
devoirs.  Un  nombreux  cortég^e  de  parents,  de  maîtres, 
d'amis  se  pressaient  autour  de  sa  tombe,  et  venaient 
lui  rendre  un  dernier  hommag^e.  L'administration  de 
l'Assistance  publique  était  représentée  par  M.  le  direc- 
teur de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Sur  la  tombe,  l'un  des  médecins,  M.  le  D'  Cadet  de 
Gassicourt,  le  dernier  maître  de  Gary,  a  prononcé  les 
paroles  suivantes  qui  ont  vivement  impressionné  l'as- 
sistance : 

a  Messieurs, 

Aubin-François  Gary  est  mort  à  25  ans,  plein  de  jeu- 
nesse et  de  courag^e.  Vous  tous  qui  m'entourez,  parents, 
maîtres,  arfiis,  vous,  qui  l'avez  connu,  vous,  qui  l'avez 
aimé,  vous  savez  que  c'était  un  homme. 

Toute  sa  vie  peut  se  résumer  d'un  seul  mot  :  Devoir, 
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et  il  a  poussé  le  devoir  jusqu'au  sacrifice.  Partout  où  il 
a  passé,  partout  où  il  a  vécu,  il  a  su  se  faire  jug^er  ;  à 
Neuilly,  où  il  comptait  autant  d'amis  que  de  voisins; 
dans  les  hôpitaux,  où  il  avait  autant  d'amis  que  de  cama- 
rades. Mais  pour  le  bien  comprendre,  il  fallait  le  voir  de 
plus  près  encore,  car  il  était  de  ces  natures  d'élite  dont 
le  charme  doux  et  pénétrant  a^it  surtout  parla  fréquen- 
tation quotidienne.  J'étais  son  maître  et  son  ami,  et  j'ai 
pu  apprécier  les  rares  qualités  de  son  esprit,  les  quali- 
tés plus  rares  encore  de  son  cœur,  auprès  du  berceau 
des  enfants,  dans  cet  hôpital  Sainte-Eug*énie,  où  il  dé- 
pensait sa  vie  et  où  il  a  trouvé  la  mort.  Toute  sa  dou- 
ceur^  toute  sa  tendresse,  toute  sa  sollicitude,  il  les 
mettait  au  service  de  ces  êtres  chétifs,  qu'une  rude  pa- 
role fait  pleurer,  qu'une  caresse  console  et  fait  sourire 
au  plus  fort  de  leurs  souffrances.  11  était  là  bien  à  sa 
place;  il  avait  pour  ces  malheureux  enfants  tous  les 
sentiments  d'un  père. 

Mais  un  jour,  c'était  l'autre  semaine,  il  ne  vint  que 
jusqu'au  seuil  de  l'hôpital, et  la  force  lui  manquant,  il 
retourna  chez  lui  et  ne  revint  plus.  On  s'étonna  de  son 
absence,  on  était  si  sûr  de  son  zèlel...  Bienlôt  on  sut 
qu'il  avait  une  ang^ine  couenneuse;  il  ne  fallait  rien 
moins  pour  l'arracher  à  son  devoir.  Depuis  quelque 
temps,  nous  le  trouvions  fatig'ué.  Quoiqu'il  fût  d'une 
robuste  constitution,  il  fléchissait  évidemment  sous  le 
poids  des  nombreux  travaux  qu'il  s'était  imposés.  L'an-- 
tomne  dernier,  il  remplaçait  pendant  un  mois  un  mé- 
decin do  ses  amis  ;  tous  les  matins  il  traversait  Paris 
pour  venir  faire  un  service  fatigant  à  l'hôpital;  dans 
la  journée,  il  allait  au  bureau  central;  il  donnait  cha- 
que soir  des  répétitions  de  grec  et  de  latin.  Ce  qui  ne 
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Tenipéchait  pas  de  traduire  pour  les  journaux  de  mé- 
decine des  articles  extraits  des  feuilles  scientifiques  d'Es- 
pag-ne  et  d*Ang*loterre.  Un  tel  labeur  l'écrasait,  et  quand 
vint  la  maladie,  elle  Taccabla. 

Il  luttait  pourtant,  et  quand  je  le  vis  mardi  soir,  il 
semblait  résister  avec  avantagée.  Apparence  trompeuse, 
hélas  !  Malgré  les  soins  empressés  que  lui  prodig^uèrent 
MM.  les  D"  Boulé  et  Touzé,  malgré  ceux  que  je  lui 
portai  moi-même,  la  diphthérie  inexorable  poursuivait 
sa  marche  envahissante.  Le  samedi  matin,  elle  s'éten- 
dait aux  grosses  bronches;  le  dimanche  matin,  elle 
arrivait  plus  loin  encore,  et  aune  heure,  Gary  s'éteig^nait 
sans  que  Tart  pût  intervenir. 

Le  pauvre  g^arçon  a  vu  la  mort,  Messieurs,  car  il 
avait  sa  pleine  connaissance:  mais  loin  d'être  effrayé 
de  cette  terrible  approche,  il  profita  de  ses  derniers 
instants  pour  donner  à  sa  famille  de  nouveaux  témoi- 
g'nag^es  de  tendresse  et  de  fermeté. 

«  Pourquoi  pieures-tu?  disait-il  à  sa  sœur,  je  ne 
pleure  pas,  moi?  —  Donnez-moi  votre  main,  ma  mère; 
j'éprouve  une  g^rande  joie  à  la  tenir  dans  la  mienne. 
Mais  ne  vous  approchez  pas  trop,  vous  pourriez  g'ag^ner 
la  maladie  qui  me  tue.  C'est  assez  d'une  victime.  — 
Pauvre  petit  frère,  ajoutait-il,  en  pensant  à  son  jeune 
frère  absent,  je  ne  le  verrai  plus,  mais  il  m'aimera 
toujours.  »Et  c'est  ainsi  qu'il  s'est  éteint,  c'est  ainsi  qu'il 
est  mort  doucement,  avec  wn^  résignation  vraiment  chré- 
tienne^  entouré  de  tous  ces  cœurs  aimants,  si  tendre- 
ment aimés. 

Il  est  mort  victime  de  son  courag^e.  victime  de  son 
dévouement,  victime  de  son  humanité.  Car,  c'est  à 
l'hôpital,  près  du  lit  des  pauvres  enfants  qu'il  soig*nait 
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avec  tant  de  zèle,  qu'il  a  pris  la  terrible  maladie  qbi  Ta 
emporté.  Il  est  mort  comme  Gillette,  il  est  mort  comme 
Blaehe,  comme  Gipoulou,  comme  Vallérian,  comme 
tant  d'autres,  martyrs  de  l'humanité.  Car,  il  faut  qu'on 
le  sache,  Messieurs,  ou  plutôt,  il  ne  faut  pas  qu'on 
l'oublie  :  la  science  et  l'humanité  ont  leurs  martyrs  et 
leurs  héros,  héros  obscurs  le  plus  souvent,  mais  d'au- 
tant plus  dig^nes  de  respect  et  d'admiration  que  dans 
leur  sacrifice,  ils  n'ont  cherché  ni  le  bruit  ni  la  gloire, 
mais  la  satisfaction  du  devoir  rempli. 

Soyons  fiers,  Messieurs,  de  tels  exemples,  et  sachons 
y  puiser  de  viriles  consolations.  Et  vous-mêmes,  vous» 
qui  le  touchiez  de  plus  près,  vous  que  les  liens  du  sang 
unissaient  à  lui,  sachez-le  bien  :  le  jour  où  les  premiers 
aig^uillons  delà  douleur  se  seront  émoussés,  le  jour  où  le 
temps  aura  pansé  la  plaie  aujourd'hui  saig'nante  de 
votre  cœur,  vous  éprouverez  comme  une  sorte  de  joie 
noble  et  grave  à  vous  dire  :  C'était  une  belle  âme!  » 

Nous  avons  signalé  dans  ce  discours  l'expression  de 
vraiment  chrétienne^  appliquée  par  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  à  la  mort  résignée  du  jeune  tiary,  parce  que  le 
\o\xTïïn[\^XIX^  Siècle  a  trouvé  bon  de  réclamer  ce  mort 
pour  en  faire  un  argument  en  faveur  de  ses  doctrines. 
«  Voyez,  dit-il,  comme  savent  mourir  nos  jeunes  maté- 
rialistes. »  Et  le  père  de  Gary  a  été  obligé  de  s'arrachera 
sa  douleur  pour  répondre  au  journaliste  que,  loin  d'être 
un  matérialiste,  son  fils  avait  réclamé  les  secours  de 
la  religion  chrétienne. 

Le  XIX^  Siècle  croit  qu'il  suffît  d'être  étudiant  en  mé- 
decine pour  être  matérialiste;  il  se  trompe,  il  n'y 
a  guère  de  matérialiste  à  TEcole  de  médecine  que 
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Tenseig^nement  de  la  Faculté.  Les  jeunes  gens  qui 
la  fréquentent  ont  tous  été  élevés  dans  une  croyance 
relig'ieuse  plus  ou  moins  oubliée,  il  est  vrai,  mais  qui 
laisse  dans  le  caractère  et  dans  l'intellig'ence  une  im- 
pression ineffaçable;  et  la  plupart  de  ceux  qui  se  disent 
matérialistes,  ne  prennent  cette  qualification  que  pour 
se  donner  un  genre,  absolument  comme  le  petit  jeune 
homme  qui  tient  à  fumer  comme  les  grands,  au  risque 
de  se  donner  des  nausées,  ou  encore  comme  le  perru- 
quier du  xvm"  siècle  qui,  tout  en  rasant  un  grand  sei- 
gneur, lui  disait  :  «  Moi  aussi,  monsieur  le  duc,  je  ne 
crois  pas  en  Dieu.  »  Le  vrai  matérialiste  élevé  par  des 
parents  et  des  instituteurs  matérialistes,  est  encore  rare 
de  nos  jours,  et  nous  ne  saurions  dire  de  quelle  sorle 
d'héroïsme  il  serait  capable.  Cepend.ant  nous  en  avotis 
eu  un  avant-goût  pendant  le  siège  de  Paris.  On  en 
trouvait  pas  mal  coiffes  de  la  casquette  protectrice  des 
ambulances,  et  ornés  de  la  croix  de  Genève;  ils  trou- 
vaient que  la  défense  était  stupide,  ils  demandaient  une 
paix  honteuse,  mais  durable,  et  regrettaient  les  huîtres. 
Et  pourquoi  un  matérialiste  se  sacrifierait-il  pour  son 
pays?  L'idée  du  devoir  séparé  de  la  croyance  à  une 
autre  vie  n'est  qu'une  dérision  et  une  tromperie,  et 
régoïsmeest,pour  le  matérialiste,  la  seule  règle  logique 
de  l'existence  :  «  S'il  n'y  a  point  de  résurrection,  bu- 
vons et  mangeons,  aussi  bien  nous  mourrons  demain.  » 

D' P.  JOUSSET. 
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